SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS -
E PARAMEDICOS

V ANO—N. 143 DIRECTOR E EDITOR: VOL. Il (Nova série)
27 de Malo de 1954 MARIO CARDIA Publiea-se as quintas-feiras

NOVO!

GOBERAL

AZEVEDOS

FOSFATO DE ADENINA 4 ANEURINA ACTIVADA* 4 VITAMINA By,

* Aneurina aclivada pelo ido-pirofosférico, em meio adenosino-fosforico glicosado

INDICAGCOES

Adinamia neuro-muscular e cardiaca ® Convalescencas ® Astenia
consecutiva ao uso de antibiéticos ® Neurastenia, nervosidade,instabilidade
~ psiquica ¢ Hstados de desnutri¢iio e Deficiéncias de crescimento e desen-
volvimento das crianc¢as e lactentes » Anorexia e astenia dos velhos e
criangas ® Dermatoses seborreicas ¢ Neurodermites e certos eczemas ¢
Dermatites de contacto e Urticdria créonica ® Lupus ©® Zona ¢ Escle-
rose em placas ® Nevrites ¢ Nevralgias do trigémio ¢ Polinevrites
diversas ® Osteoartrite e osteoporose ¢ Hemicrdnia ® Hepatopatias ®
Perturbagles da gravidez: vémitos, hiperestesias, etc.

APRESENTACAO
Injectdvel :
@ NORMAL @ FORTE @ FORTIiSSIMO
52,2 333 3x3,3
Oral:

® XAROPE — Frascos de 100 c¢cm3 para uso oral.

LITERATURA DETALHADA E AMOSTRAS A DISPOSICA0O DOS EX.MOS CLINICOS

LABORATORIOS AZEVEDOS

MEDICAMENTOS DESDE 1775

S
SUMARIO

= SUPLEMENTO pig.

Ares DuarTE — Um novo sistema cromosémice: a ¢sensibilidade L L n e c s aamea obe s Cnn
e N AR O, L AR i T i s S s e e R T
inistativay pare @ B T €0 0t iisiiaa i sesisunteshhen gt vaesisasst L3 Ecos e Comentérios ........... e RS e e s SO
g s Os poetas e a fubcrculose—-losé CRESPO Sy Senats 386

Fausto Cruz pe Campos — Estigmas da Insuficiéncia Alimentar ... 436 Ainda o Hospital Escolar de Lisboa— Novos d{scursos dos Drs
Santos Bessa e Cid dos Santos ........... s o L

] DICO — RESUM DA IMPRENSA ME-
MOVIMENTO“ME & o8 RENS X Congresso da Sociedade Latina de O.!‘orrmolarmgologm ............ 393
), B A e e Uk Lo b e e s o) Noticiério diverso

Red. Adm. : AYV. DOS ALIADOS, 41 — PORTO — TELF. 24907 | LISBOA : R. da Misericérdia, 36-3.°-E. — Telef. 30704 | Prop. da SOPIME-Sociedade de PublicagBes e Iniciativas Médicas, Lda
Ver condigfies de assinaturas e outras indicagdes na 3. pagina da capa i Composto e impresso na Tipografia Sequeira, L.da — PORTQ — R. José Falcio, 122 — Telef. 24664

Preco, avulso: 4500
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Um novo sistema cromosdomico: —.

A “sensibilidade gustativa” para a F.T.C.
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Sob este titulo, Almerindo Lessa, Morté Dessai e Vas-
concelos Frazio publicaram recentemente (') os resulta-
dos da sua investigacdo sobre a sensibilidade gustativa dos
portugueses & fenil-tio-carbamida (FTC), suas eventuais
relacoes com os grupos e tipos sanguineos e com determi-
nados estad{}s patolégicos e, finalmente, as possiveis con-
sequéncias terapéuticas a aproveitar em certas doencas,
como as leucemias.

Nessa monografia, sucinta mas muito completa, me-
recem especial atencio as pAginas consagradas a4 andtomo-
-fisiologia da sensibilidade gustativa, as quais, ja de si
ricas de nocoes, se tornam ainda mais atraentes mercé
duma bela iconografia,

Confessam os AA. a sua surpresa perante a baixa
percentagem de individuos negativos (10 %), baixa ma-
nifesta em relacéio aos valores encontrados no estrangeiro
(30 % em americanos e ingleses), e ainda mais de notar
porque, no sexo feminino, nao vai além de metade da do
masculino. E consideram este um problema que tem de
ser estudado.

Trazendo a publico os resultados da nossa prépria
investigacdo no mesmo campo, nio temos a veleidade de
vir esclarecer as diividas daqueles AA. Bem ao contrario,
s6. podemos aumentar a sua perplexidade, pois os nimeros
a que chegamos discordam simultdneamente dos averi-
guados no estrangeiro e em Lisboa. Julgamos, porém, que
na fase actual dos estudos sobre a FTC a nossa modesta
contribuicdo pode ser ttil como subsidio casuistico para
trabalhos ulteriores e, nessa conviccdo, aqui a deixamos.

OBJECTIVOS E PLANO DESTE TRABALHO

A FTC é um derivado da ureia, hidrossoltivel a frio
na propor¢ao aproximada de 1:400, que se apresenta sob
a forma dum pé cristalino, branco, e cujo paladar é fran-
camente amargo para uns ao passo que destituido de sabor
para outros. A sensagdo gustativa que ela provoca nas
diferentes pessoas parece ser um caricter individual trans-
mitido hereditariamente segundo as leis de Mendel, me-
diante dois genes, um dominante, determinando o caracter
positivo, e outro recessivo, responsavel da negatividade.
O fenétipo sé6 seria negativo quando homozigoto.

Aceitando estas assercoes (que, alids, ndo explicam
inteiramente todos os casos encontrados) importa ave-
riguar a distribuicdo dos respectivos fenétipos na popula-
cdo portuguesa, ja nos individuos, j4 nas familias.

Dada a facilidade de evidenciar outros caracteres
individuais como sejam os grupos e tipos sanguineos (sis-
temas ABO e Rh) é-se tentado a buscar uma relacio pos-
sivel entre uns e outros.

Para este efeito estudaram-se 270 habitantes do con-
celho de Barcelos, sendo 175 homens e 95 mulheres. Na
determinacdo do grupo sanguineo utilizaram-se os soros
A B e 0. A tipificacdo fez-se por meio do soro anti-D.
Finalmente, a sensibilidade gustativa a FTC foi pesqui-
sada depondo alguns cristais da droga na ponta da lingua

(1) Boletim Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa, Viol. 17,

4, 1953 —613:642.
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do paciente e recomendando-lhe a boa ensalivacio dos
mesmos.
A valorizacdo das sensacdes assim provocadas féz-se
mediante uma escala de cinco graus a saber:
Positivos ++-++ sensacdo amarga muito intensa e
precoce ou duradoira, chegando por
vezes 4 nausea ou vomito;
sensacao de amargo forte, mas su-
portavel, a que poderia chamar-se
normal por ser a mais frequente;
sensacdo nitida de amargo, pouco
persistente;
+ sensacio minima, «liminar», de
amargo ou de acido, mesmo quando
tardia (até 15 minutos depois);

F+ 4

auséneia absoluta de sensacfo sa-
pida de qualquer espécie (com re-
peticio da prova em todos estes
casos).

Negativos —

E evidente que este critério envolve diversas causas
de erro. Umas de ordem sub]ectwa (percepcio sensorial
e sua descricio pelo doente primeiro e, depois, a inter-
pretacdo que lhe di o experimentador ao anotar os resul-
tados), e outras objectivas, como o facto paradoxal apon-
tado por Blakeslee de alguns individuos negativos aos cris-
tais serem sensiveis a dilui¢des concentradas de FTC,

A primeira vista, a classificacdo da sensibilidade gus-
tativa em graus liminares correspondentes a diluicoes
diferentes, é mais exacta. Mas nela subsiste ainda/ o factor
subjectivo do paciente, ndo falando ja da possibilidade
de mistificacdio. Por outro lado, a experimentacio suces-
siva de solutos de concentracio decrescente nio pode me-
recer muita confianca porque o limiar de sensacio varia
(em regra sobe) com excitagoes repetidas, o que falseia
os resultados. E se se empregam os solutos por ordem
crescente, as sensacoes tardias devidas a um podem surgir
s6 apés a aplicacio do seguinte, o que igualmente induz
em erro. Seria entfo necessario ensaiar os diferenfes solu-
tos com intervalos de horas, e isso complicaria muito
a prova.

Assim, pois, o critério por nés adoptado sem ser
rigoroso, parece-nos suficiente para a primeira fase da
investigacio. Apenas tivemos o cuidado suplementar de
repetir todas as provas negativas e, em dias diferentes,
as de resposta duvidbsa.

RESULTADOS OBTIDOS

Sexos FTC + FTC — Total
d 153 (87,4 °/,) 22 (12;5 9/,) 175
@ 71 (147 °/s) 24 (25,6 %) 9

224 (82,9 °/o) 46 (17,0 °/,) 270

As percentagens globais deste quadro afastam-se
manifestamente das de Lisboa (90,4 % de FTC + 9,6 %

-de FTC —). E o desvio acentua-se ainda mais se atender-
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mos a distribuicdo por sexos. Assim, enquanto em Lisboa
se encontram 3,9-5,3 % no sexo feminino, a nossa expe-
riéncia revela uma percentagem em mulheres dupla da
de homens,

Que a desigual distribuicao do caracter negativo nos
dois sexos nao é exclusiva de Barcelos, prova-o uma esta-
tistica de W. e L. Boyd publicada no referido trabalho.
Por ela se vé que hd, na maioria das racas examinadas, pre-
dominio do caracter negativo no sexo masculino. Entre os
povos em que se verifica o contririo, contam-se os bascos,
de passado antropologico idéntico ao do Minho.

Ja as diferencas porcentuais entre Barcelos e Lisboa,
descontadas as causas de erro mencionadas, poderdo ser
aceites como factos, cuja explicacio deve ser pedida a
histéria e a antropologia.

Mesmo sem recorrer a essas ciéncias, ndo sera exa-
gero afirmar que as duas populagoes que serviram de
base aos dois estudos apresentam caracteristicas muito
diversas: enquanto & capital afloram constantemente pes-
soas de todo o pais e do estrangeiro, que ali se fixam e
geram descendéncia, a populacio de Barcelos é bastante
estavel sob o ponto de vista dos elementos étnicos que a
compdem. Muito mais propensa a emigracoes do que a
imigracoes volumosas, sofre, quando muito, cruzamentos
com niicleos populacionais vizinhos os quais, por sua vez,
se conservam bastante fechados sobre si préprios. Isso é
especialmente verdade no que respeita as gentes do litoral
do norte, a que se atribui origem fenicia. Nestas condicoes,
o «intercambio cromosémicos sera muito limitado, mas nao
esquecamos que data de hd muitos séculos.

Por outro lado, st vera est fama, ter-se-iam acolhido
a Barcelos centenas ou milhares de judeus sob a égide
da Casa de Braganca. Perseguidos noutras partes do reino,
aqui se fixaram e incorporaram & cepa da gens barcelense.

Estas duas seriam as mais importantes influéncias
na modificacdo de tipos étnicos, que Barcelos sofreu nos
ultimos dez séculos. Ao passo que em Lisboa, durante o
mesmo periodo, o3 «enxertos» de elementos estranhos ao
tipo pre-existente devem ter sido mais variados e mais
volumosos.

Admitidas a relativa fixidez do tipo étnico de Bar-
celos durante a nossa existéncia como nagdo, e as causas
poderosas e constantes de adulteracio, pela mistura dos
mais variados tipos, proprias das grandes cidades como
Lisboa, fica ainda uma pergunta: que semelhancas ou dife-
rencas entre as populacoes dessas duas zonas anterior-
mente & nacionalidade?

Compete & historia, & sociologia, 4 antropologia, dar
a resposta exacta e elucidativa. Por isso, o esclarecimento
da questdo néo esta ao nosso aleance. Todavia ndio deixa-
remos de lembrar que, como é do conhecimento geral, os
diferentes povos que ocuparam a peninsula nos séculos
mais chegados & fundacdo de Portugal se fixaram predo-
minantemente uns ao norte e outros ao sul. O Gnico caso
de ocupacdo total da peninsula com duracdo apreciavel foi
o do Império Romano. Mas a sua unidade era politica e
administrativa, isto é: de organizacio; no mais, mantive-
ram-se todas as diferencas étnicas que distinguiam as di-
versas racgas de que provinham os habitantes destas regides.

Como antecessores mais proximos, tivemos ao norte
03 suevos e os alanos ao sul, Possivel que ja entre eles
houvesse diferencas biologicas da ordem das que nos
ocupam. Em qualquer caso, mesmo partindo dum patri-
monio cromosomico-comum, a evolucao ulterior das duas
zonas, proporcionando a uma condicoes de fixidez e a outra
factores de cruzamento e variabilidade, pode muito pro-
vavelmente ter aberto o caminho a divergéncia de caracte-
res que agora se regista.

Esperemos que estas e outras determinacoes se facam
em diversos pontos do pais, € entdo se vera se a expli-
cacdo agora proposta pode justificar as primeiras varia-
coes anotadas.

RELACOES ENTRE O CARACTER FTC
E OS SISTEMAS ABO E Rh

Os 270 individuos examinados distribuem-se, quanto
a esses trés caracteres, e ao sexo, da forma seguinte:

Sangue e FTC | o Q@ Total || Sangue e FTC| Q Total
AD 4 63 27 90 ABD - 4 4 8
AD — 9! 8 17 ABD — 1 0 1
Ad + b 7 12 ABd | 0 0 0
Ad — < 3 7 ABd — 0 1 1
BD + 9 b 14 OD + 66 26 92
BD — 1 2 3 o — b 1 12
Bd + 2 1 3 0d + 4 1 b
Bd — 0 0 0 0d — 2 3 b

Deste quadro geral podem extrair-se dois outros em
que melhor se apreciam as relacoes entre FTC e sistema
ABO, e entre FTC e sistema Rh. Antes, porém, vejamos
as frequéncias achadas para os dois sistemas de factores
sanguineos:

SISTEMA ABO

Grupos d Q Total
A 81 (46,3 °[o) 45 (47,3 /) 126 (46.6 °[,)
B 12 ( 6,8 °f,) 8 ( 84 %) 20 ( 7,4 °/,)
4B 6 (2809 b ( 5,2 9o) 10 ( 8.7 9),)
(0] T7 (44,0 ¢/,) 37 (38,9 °/y) 114 (422 9[®)
176 95 270
SISTEMA Rh
Tipos d Q Total
D 158 (90,3 9/,) 79 (83,1 °,) 237 (87,7 9/,)
d 17 ( 9,1°%) 16 (16,8 °[,) 83 (12,2 941
175 95 270
RELACOES ENTRE FTC E ABO
Grupo | FTC 4+ FTC — Total
A 102 (80,9 ©/o) 24 (19,1 °[,) 126
B 17 (85,0 °[ ) 13 (15,0 °[,) 20
AB 8 (80,0 *[o) % (20.0 °[,) 10
(8] 97 185.0 ?/,) 17 (15,0 °[o) 114
224 46 270
RELACOES ENTRE FTC E Rh
Tipo FTC + FTC — Total
D 204 (86,0 o/o) 33 (18,9 °/,) 237
d 20 (60,6 °/,) 13 (39,8 °/ ) a3
224 46 270
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Do exame destes quadros ressalta que a percenta-
gem de FTC — é um pouco maior nos grupos que tém Marido EE P B n
o factor A, embora o nimero de casos examinado seja Mulber = A D
demasiadamente pequeno para valorizar essa ligeira dife- Filho Shd A D
renca. E ressalta principalmente a elevada percentagem ViI > P R AB D
(cerca de 40 %) de individuos simultdneamente FTC — * el A D
e Rh—. Esta concomitincia revela-se também de forma Fil.ha +i+ ABB g
destacada no sexo feminino, pois enquanto o ntimero de Filho +++ B D
homens que a apresentam é de 6 em 175, ou seja 3,4 %,

o de mulheresg é de 9 em 95, 0 que da 9,4 %.

Parecem-nos estas diferencas bastante assinaladas 5.;?1“ ot A D
para serem apenas devidas a erros de determinacao ou ao ] i ap D
reduzido niimero de experiéncias feitas. Mas quando tenha- Filha o A D
mos de estabelecer entre estes dois caracteres uma rela- VIIL > +4++ AB D
cdo indiscutivel de maior frequéncia, resta explicar a causa » ekt A D
do fenémeno. Possivel que mortinatilidade e mortalidade = _‘: :g [3
infantil incidam preferentemente nos individuos com os
caracteres opostos, mas esta é uma suposicido sem base
logica ou operacional. Marido (falecido)

Mulher +4 0 D
HEREDITARIEDADE DO FACTOR FTC Filho + 0 D
» e o 0 L
Dos 270 individuos examinados 68 agupavam-se em X g:}g: +j:+ -8 g
10 familias assim constituidas: Filha Y B D
Filho AR o b
Familias Membros FTC ABO Rh
Marido — A D
Mulher — A D
Marido - A D X
Mulher - A d Filho -+ A D
Filha - A D
Filho — (0] D
» — A D
» — 8 g
I Filha o A d A familia I exibe caracteres em perfeito acordo com
- — (0] d as regras aceites quanto a hereditariedade. Outrotanto
2 5 L; 2 pode dizer-se das familias [V, VI e VIII.
3 L 0 d J4 € mais dificil explicar os casos das familias II,
Filho — A D ITI, V e VII. Realmente, se se admite, com alguns autores,
Filha - A D a transmissibilidade do caracter pelo processo de «tudo
ou nada», custa a compreender que os filhos positivos o
Marido Py 0 D sejam em grau maior ou menor que os pais. E, a ndo fazer
Mulher LIt A D intervir o factor subjectivo, que pode realmente atenuar
nuns a sensacio e exacerba-la noutros, é forcoso rejeitar
I F“‘h“ _*'_|'+++++ 8 3 a teoria do «tudo ou nada» com dois genes alelomorfos.
Filha ++4+4 0 D Nem mesmo o esquema de trés genes (positivo forte,
positivo moderado e negativo) podera explicar o caso de
filhos positivos em grau mais acentuado que qualquer
Marido 4+ A D dos progenitores. Novamente teremos de optar entre a
Mulher g e 2 A D influéncia do factor subjectivo ou a recusa do mecanismo
111 Filho 44 A D proposto.
> +=t A D A familia IX apresenta uma incégnita: o caracter
> 3 0 D FTC do pai. Mas tem o mesmo interesse pela desigual-
dade das sensacoes observadas nos filhos. E qualquer que
Mariao +++ A D seja o caracter F_‘T’C‘.que imaginemos ao pai, surgem sem-
Mulher i 0 D pre as mesmas dividas expostas nos paragrafos anteriores.
Finalmente temos o caso inexplicavel da familia X.
v F"’h' '_H:i 6 g Antes de o comentar queremos reafirmar que a prova foi
. i E A D repetida trés vezes, em datas diferentes. Das trés vezes
; deu invariavelmente o me:mo resultado. O filho, que apa-
_ rece com um + , descreve a sensacio como ténue, fugaz
Marido = A D (um a dois minutos), de aparecimento um pouco tardio
Muiher T 2 D (cerca de 10 minutos), e, convidado a identificar o paladar
Filho 44 A d por comparacao, diz que lhe parece vinagre. Amarga ou
v Filha = o D acida, forte ou fraca, célere ou duradoira, tardia ou ime-
> +:"|_+ 8 B diata, ndo ha davida de que este individuo acusa uma sen-
Filho : A d sacdo gustativa que a familia ndo experimenta quer com
» ol A d cristais quer com solutos a 1:10.000.
As interrogacoes que este caso suscita sdo de varia
" ordem e a primeira é naturalmente acerca da legitimidade
arido - A d N R i 5 = 4 e
Mulher + (o} D deste filho. £ irrisério basear afirmacdes cientificas sobre
convicgoes pessoais. Preferimos estabelecer, em hipétese,
vi ;i:g” :"'_ A g que o referido individuo é filho do casal. Como explicar
F:lh: 4 A D entdo um facto que se levanta contra todas as regras e
leis da hereditariedade? Reconhecemos que o0 problema
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excede as nossas possibilidades. Entretanto, aceitamos que
outros casos idénticos venham dar a este a forga proba-
téria do niimero ; ou que novos esquemas e concepgoes geneé-
ticas possam solucionar a dificuldade. Finalmente, acei-
tamos ainda que o ensaio seja repetido por outros expe-
rimentadores que desejem certificar-se por si préoprios ou
possam demonstrar o erro que agora tenha sido praticado.

CONCLUSOES

Os valores encontrados nesta investigagio, sem se-
rem iguais aos apontados para outras populacées brancas

(ingleses e americanos) situam-se entre estes e os de
Lisboa.

Encontra-se uma associagiao dos caracteres FTC —
e Rh — bastante elevada para sugerir uma relacio en-
tre eles.

A nossa investigacdo nao permite concluir pela trans-
missdo «tudo ou nadas do caracter FTC.

Encontrou-se um caso em que, até prova em con-
trario, dois individuos negativos & FTC tém um filho fra-
camente positivo, situacdo impossivel ante as regras clés-
sicas da genética e da hereditariedade, e que, por sua vez,
poe aquelas em duvida.

Estigmas da Insuficiéncia Alimentar

1 — INTRODUCAO

E a primeira vez que recebo o honroso convite para vos
fazer uma palestra.

Pertengo ao Servigo Técnico de Higiene da Alimentagao
¢ Bromatologia, da Direcgao Geral de Saude, desde 1948 e nessa
qualidade, e porque é o campo da minha actividade, intitulei a
palestra de «Estigmas da insuficiéncia alimentars.

Porque sou médico e falo para médicos procurarei dar a
esta palestra o aspecto puramente da nossa profissao. Fago esta
adverténcia porquanto a ciéncia da «Nutricdo», relativamente
nova, tem interessado economistas, antropologistas, agronomos,
veterinarios, sociologistas, etc. E compreensivel, pois nutrir
significa incorporar nas células e tecidos do organismo, os mate-
riais fornecidos pela alimentagio, depois de trabalhados por uma
série de processos metabolicos de anabolismo e catabolismo.
Nutrir pode corresponder somente a renovagao de materiais teci-
dulares velhos, por outros novos, ou também a acumulagao de
substancias de reserva e de crescimento,

HA portanto no acto de nutrir trés aspectos diferentes:

— A quantidade e natureza do alimento fornecido;

— Os processos de digestao e absorpgdo gastro-
-intestinal ;

— Os processos de metabolismo que se passam na
intimidade dos tecidos e células do organismo
humano,

£ ao primeiro aspecto que nos referimos, isto €, aos esta-
dos da subalimentagdo em individuos que sem isso seriam sdos.

Os sintomas que dai resultam sdo uma consequéncia e
constituem como tal «estigmas da insuficiéncia alimentar».

Sob este ponto de vista podemos considerar o assunto como
puramente médico, se bem que na produgao, procura o forne-
cimento dos alimentos, bem como do comportamento do indivi-
duo em relacio ao meio social, interesse também aos cientistas
atras referidos.

Tenho consciéncia da dificuldade que ha na definigdo do
titulo da palestra. Com efeito os «estigmas» da insuficiéncia ali-
mentar tardam em aparecer e podem resultar também de per-
turbagbes da absorpcdo e do metabolismo intermediario. Por
outro lado é muito vaga a expressao de insuficiéncia alimentar,
porquanto h4 uma necessidade de alimento para cada organismo,
dependente do sexo, idade, peso, altura, estado fisiologico, inten-
sidade de trabalho, etc., etc. E ainda também porque o alimento,
longe de ser um principio definido, é um complexo mulito I_lete-
rogénio de principios energéticos, de minerais e de vitaminas,
bastando a caréncia de um deles para produzir estigmas de insu-
ficiéncia alimentar. Isto é, nio se pode avaliar a suficiéncia da
ragio pelo seu peso ou valor calorico. SufiAcignte sob este
aspecto nio esta isenta de produzir estigmas organicos, de maior
ou menor gravidade, ligados a alimentagao.

FAUSTO CRUZ-DE CAMPOS
(Médico-adjunto da Direccdo Geral de Savude)

Estigmas da insuficiéncia alimentar sdo pois, aqueles sin-
tomas que resultam de um defeito quantitativo e qualitativo das
ragoes. :

Para prever, rigorosamente, uma ragio suficiente para
cada individuo seria necessario fazer uma série de determinagoes
bioquimicas, fisiologicas, etc., assaz complicadas e irrealizaveis
na pratica.

Podemo-nos aproximar desse rigor, recorrendo a determi-
nagio do metabolismo basal de cada individuo, para obter o
conhecimento das suas necessidades energéticas. A esse valor
ter-se-a de juntar um certo nimero de calorias de acordo com a
sua actividade corporal, para o trabalho digestivo, para a trans-
piracdo, crescimento, desperdicios alimentares ndo absorvi-
veis, etc.

II — NOCOES SOBRE FISIOLOGIA E FISIO-
PATOLOGIA DA NUTRIGAO

Distribuindo depois esse valor energético total pelos ali-
mentos hidrocarbonados, lipidicos e proteicos, atinge-se quase
seguramente o objectivo de uma alimentacio suficiente e perfeita.

Daremos de passagem algumas nogoes sobre o metabolismo
basal, processos de o determinar e suas conclusbes, pois isso
pode interessar na pratica clinica, nio s0 em certos estados
morbidos (e nio sio estes que pretendemos focar nesta palestra)
mas também no estudo e tratamento de estigmas puramente
subnutricionais e até mesmo para estudar as ragoes suficientes
a determinados grupos populacionais.

O “‘organismo vivo € um maquinismo em actividade per-
manente, continuo reabastecimento e incessante produgio de
energia, Esta é o somatério resultante das microenergias, micro-
quimica e microfisiolégica das células em conjugagdo harmo-
niosa, de tal maneira que a energia total é a reprodugio das
energias parciais celulares,

A fonte dessa energia provém dos alimentos que, decom-
postos em principios muito simples susceptiveis de se integrarem
nas células e desencadearem em presenga do oxigénio, absorvido
nos pulmoées e veiculados pelo sangue, as multiplas e complexas
combustoes fornecedoras de energia. Naquelas intervém micro-
elementos, independentes da sua massa e meramente por uma
accio de presenca denominados enzimas, hormonas, vitaminas
€ minerais.

A coordenagio de todas estas microenergias de maneira
que a sua manifestacdo no todo seja sempre harmonica, idéntica
e adaptada ao meio, obtém-se por mecanismos de regulagdo
fisica e quimica. Sdo estas formas de regulagdo que permitem
ainda ao organismo adaptar-se ao meio ambiente e aos varios
esforgos que exigem consumo de energia (digestdo, trabalho, etc.).

O controle e sincronizagio de todas as actividades térmi-
cas celulares obtém-se basilarmente pelos sistemas vascular
e nervoso.
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ENTEROBIOTICO

Sulfamido - antibidolicolerapia associada

COMPOSICAO
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . . . . . . . 0,015 Grs.
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Excipiente  apropriaGoiqnl Dite " . Sl e o DL SR, &, 1 comp.
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 APROPRIADO Q. B.PARA . . . . . . . . ... ... 2C C.

INDICACOES TERAPEUTICAS

,AS DA ESTREPTOMICINA.

VANTAGENS

MAIS PRATICO MELHOR TOLERADO
MAIS ECONOMICO MENOS DOLOROSO

MENOS TOXICO
APRESENTACAO

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

LABORATORIOS
aulimico
BIOLOGICOS

52 s w1
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
Delegacdo no Porio — Rua Rawmalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°— Telef. 4556




438

O MEDICO

IODARSOLO

LO DiO.ki A R:S:E N 11O

'EMPOLAS
DO 1.° E 2.° GRAUS

AMINOIODARSOLO

IODO + ARSENIO + COBALTO + ACIDO GLUTAMICO -+ HISTIDINA
. M. RODRIGUES LOUREIRO /g LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO

RUA DUARTE GALVAO, 44~LISBOA
CONCESSIONARIO EXCLUSIVO DO

V. BALDACCI-Pisa




O MEDICO

439

O primeiro leva a todos os tecidos material energcético, os
agentes catalizadores das reaccdes e o oxigénio. Adapta a cada
momento, o fornecimento de material energético ao 6rgiao que
mais necessidade tem de trabalhar: o figado durante a digestio;
os musculos durante o esforgo; o tecido subcutaneo, na adapta-
cao as condigbes climatéricas. ;

O sistema nervoso, centralizado no cortex (vida de relagao)
e no diencéfalo (vida vegetativa) comanda os estimulos de
maneira a estabelecer uma harmonia de funcionamento entre
todos os tecidos quer por intervengdo directa sobre o equilibrio
bioquimico das células e sua permeabilidade; quer regulando
a adaptacio da circulagio sanguinea aos 6rgdos que mais traba-
[ham. Os estimulos de partida para este jogo de adaptacao pode
partir das excita¢bes fisicas do meio ambiente, da composicio
dos huomres organicos, das emogoes, etc.

O organismo humano ¢ entio um foco calorifico cuja pro-
duciio oscila de acordo com o maior ou menor consumo de ali-
mentos e a maior ou menor necessidade de energia térmica.

Essa energia é uma condigio essencial a vida que ndo se
processa sem o equilibrio do calor corporal e a aceitagio, pelo
individuo, das condicdes de temperatura do meio em que vive.

Embora variando a cada momento as quantidades de ener-
gia produzida no organismo, a temperatura corporal maptém—sc
constante, porquanto o excesso caldrico proveniente da alimenta-
¢io ou das suas reservas nutritivas se escoam sob virias formas
de energia: trabalho de digestio (com as secregoes digestivas,
motilidade intestinal, etc.); trabalho muscular, compensagao da
temperatura perdida a superficie corporal e com as secregoes.

Quando se rompe o equilibrio entre a produgdo do calor e
0s varios mecanismos encarregados da sua eliminagao, a tem-
peratura baixa ou eleva-se, consoante a natureza do desequilibrio.
Estas sio situagdes anormais pois embora a temperatura possa
sofrer ligeiras flutuacdes no mesmo individuo, conserva porém
uma notavel constancia.

Embora o foco calorifico que ¢ o organismo produza quan-
tidades muito variaveis de energia ¢ possivel, em determinadas
circunstancias, encontrar um valor constante para cada individuo
e para os individuos idénticos de cada espécie, Porém, como tan-
tas outras constantes fisiologicas é-0 de um modo nio total-
mente rigido. .

Compreende-se que, para achar o valor constante proprio
do individuo normal, é necessario coloca-los a todos em condi-
coes fisiologicas idénticas e a maneira mais natural ¢ fazer a
sua medicio em individuos em jejum, em repouso corporal com-
pleto, acordados, e devidamente cobertos a fim de serem mantidos
a uma temperatura de 20° centigrados.

Pretende-se com estas medidas evitar a intervengao do tra-
balho da digestio, do esforgo muscular, da adaptacdo as dife-
rencas de temperatura exterior. Quanto ao estar acordado, ¢é
compreensivel a dificuldade em obter sempre a medicao do meta-
bolismo durante o sono. Na verdade, neste caso o relaxamento
muscular é ainda mais completo e consequentemente mais baixo
o metabolismo.

Obtido nestas condigoes, o metabolismo diz-se basal, por
corresponder as condigdes de minimo dispéndio de energia do
individuo acordado. A expressido nao é perfeita por nido corres-
ponder inteiramente as condi¢des de minimo dispéndio de ener-
gia. Porém a expressao pegou e ¢ usual.

O dispéndio de energia, no chamado metaboiismo basal, ¢
referido a unidade de superficie corporal. Com efeito a super-
ficie corporal é diferente nos diferentes individuos, consoante
o seu peso e altura. Utilizou-se para referéncia a superficie
corporal, e ndo o peso, ou volume, por se ter verificado ser
a que mais convinha, pois € a que permite guardar maior corres-
pondéncia com os valores de eliminagdo de energia.

Qs valores normais variam nao s6 em funcio do sexo,
peso e altura, mas também de acordo com a idade.

Construiram-se entao tabelas para saber quais os valores
normais em cada grupo de idades, no sexo masculino e feminino.
Neste os valores sao aproximadamente 10 % inferiorés aos do
sexo masculino.

£ comparando os valores obtidos de momento com os que
seriam normais para individuo idéntico, que se obtém o conhe-
cimento do seu estado metabdlico.

Como diversas outras constantes fisiologicas, a tempera-
tura, por ex., ndo guarda um valor fixo, isto ¢, pode sofrer

varias oscilacbes quer em outros quer no mesmo individuo. Isto
nao infirma o seu valor e aconselha apenas ao estabelecimento
dos limites da normalidade, Os proprios valores indicados como
normais sdo médias obtidas pela determinagio em muitos indi-
viduos normais, sendo os limites indicados correspondentes aos
maximos e minimos valores utilizados para constituir os valores
médios. Considera-se classicamente, como limites superior e infe-
rior + 10 % do afastamento normal, Porém Harris e Benedict
indicam como limite superior + 15 %, devendo considerar-se,
ainda, como suspeitos, os casos de valores compreendidos entre
+ 10 % e + 15 %. Noyons aconselha, para o limite inferior, a
considerar igualmente como suspeitos os valores compreendidos
entre —5 % e 10 %.

Ha varias tabelas de valores normais mas a mais usada
¢ a de Aub-Dubois, sendo também bem conhecidas as de Harris
¢ Benedict, a de Boothby e Sandiford, a de Krogh, para adultos ;
¢ as de Krogh, Talbot, Boothby, Benedict, etc., para criangas.

Ha varias maneiras de determinar o metabolismo basal,
todos estes baseados em aparelhos mais ou menos complicados.
As caixas calorimétricas sao curiosidades cientificas sem inte-
resse pratico, mas unicas capazes de dar valores rigorosos por
calorimetria directa.

Como método pritico contamos com aparelhos destinados
a medir os gazes da respiracio. Podem ser de circuito aberto,
nao praticos e raramente usados, Ou de circuito fechado, para
medicdo do anidrido carbdnico eliminado ou do oxigénio con-
sumido, Os do primeiro tipo estdo sujeitos a maior erro por-
quanto as variagoes do valor calérico em relacio com o anidrido
carbbnico sao mais amplas. Em resumo, os aparelhos mais difun-
didos para a determinacdo do metabolismo basal fundamentam-se
no oxigénio consumido em aparelhos de circuito fechado.

Hé-os de diversas marcas: Benedict, Krogh, Kowarski,
Sanborn, Mc Kesson, Collins, Jones Motor Basal, etc., etc.

As necessidades bésicas indicadas pelo metabolismo basal
¢ necessirio juntar os valores energéticos correspondentes a
acgdo dinamico-especifica, consumo de trabalho e ainda uma
parcela correspondente aos desperdicios alimentares ndo absor-
viveis. «A acgdo dinamico-especifica», descoberta por Rubner
significa o poder que tém os alimentos de provocar no organismo
perdas caldricas, diferentes para cada classe de alimentos. Isto é,
s¢ ajustarmos o valor calérico de uma ragio estrictamente ao
valor do metabolismo basal, ndo seria de prever qualquer eleva-
cao deste, visto que os fornecimentos seriam iguais ao que
se perde.

Porém hi uma elevacio do metabolismo basal que pode
chegar a + 30 %.

A explicagio do fenémeno nio é bem conhecida, mas tal-
vez esteja relacionada com a aceleragio dos fendmenos da oxi-
dacao por uma accao de catdlise diferente, portanto, ¢ mais
clevada para as proteinas porque envolvem a desaminagao, sin-
tese da ureia, trabalho de secrecio e excregio e talvez a sua
transformacao em glucose (substancia directamente assimildvel) ?
(Jue deve estar em relacdo com os produtos simples, resultantes
da desintegracdo do alimento, sugerem-no as experiéncias de
Forbes e Swift (1944), que fizeram variar a acgao dinamico-
-especifica pela jun¢io de varios tipos de alimentos (dietas mis-
tas) conseguindo valores mais elevados do que cada um deles
em separado, mas sempre inferiores a soma dos efeitos dina-
mico-especificos, quando isolados.

Quanto a fraccio de energia a atribuir ao trabalho corpo-
ral, dependendo evidentemente da sua intensidade, variam os
nimeros propostos.

A Comissdo Técnica de Alimentagdo da Seccao de Higiene
da Sociedade das Nagoes simplificou o célculo e estipulou os
valores que devem atribuir-se, em geral a uma hora de trabalho
leve, moderado, pesado e intenso, aos quais correspondem res-
pectivamente 50 a 75; 75 a 150; 150 a 300; mais de 300 gran-
des calorias.

O valor energético deveria ser entido distribuido na raziao

- de 10 a 15 % pelas proteinas (sendo metade a.dois tercos, de
| origem animal); 25 a 35 % pelos lipidos; e 55 a 65 % pelos

hidrocarbonados.

Assim constituidas, as ragoes tém muitas probabilidades
de fornecerem os valores necessirios de minerais e vitaminas
para a conservacio de um estado de boa satde, ou, por outras
palavras, para a prevengdo dos estigmas da insuficiéncia
alimentar. :
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Mas é bem de ver quantas dificuldades envolve esta forma
e encontrar as ragoes perfeitas,

Teremos entao de lancar mao de outra solucio.

Elaboraram-se varias tabelas dando conta das necessidades
em principios energéticos, minerais e vitaminicos para as diver-
sas idades, para os dois sexos, de acordo com a vida sedentaria,
trabalho moderado e trabalho muito activo.

Indicamos, como mais vulgarizada, a tabela do «Food and
Nutrition Board, National Research Council»? Nesta tabela
atribui-se 3.000 calorias ao homem que exerce trabalho mode-
rado, valor relativamente elevado, pelo menos para a nossa popu-
lagdo, mas que poe indiscutivelmente o individuo ao abrigo de
deficiéncias. Ndo esquecamos que estes valores tém de preencher
as necessidades basais, de trabalho, da accio dinamico-especifica,
dos desperdicios ndao absorviveis.

Porém ndo os consideremos excessivos, porquanto sao
conhecidos os efeitos das ragdes de 1.700 calorias por unidade
de consumo sobre os internados no campo de concentragiao de
Puchenwald, em 1944, na dltima guerra, Num inquérito que
efectuamos na provincia do Minho, encontramos o valor de 2.700
calorias por unidade de consumo. Pois ja assim encontramos
com certa frequéncia estigmas de insuficiéncia alimentar. E certo
que o trabalho dispensado era intenso, pois tratava-se de cam-
poneses, o que distanciava mais as racoes de que dispunham das
suas verdadeiras necessidades.

A racio necessaria ao individuo depende sobretudo da
estatura corporal e da intensidade de trabalho mas ha outros
factores que a condicionam tais como:

— clima;

— altitude ;

— racga;

— subnutri¢ao historica.

O metabolismo do individuo visa a conferir ao organismo
a possibilidade de conservar a sua temperatura corporal, com-
pensando todas as quebras concernentes 4 sua actividade, e a sua
adaptagio ao meio ambiente, Isto é, a alimentagao condiciona
a actividade do individuo em relagdo ao meio, mas este regula
reciprocamente as suas necessidades alimentares ¢ a sua
actividade. ;

O homem estabelece um elo entre a terra que o alimenta
e 0 meio em que vive. £ como um tentro polarizador de energias
limitado pelo ambiente.

£ muito discutida a influéncia do «clima» sobre o nivel do
metabolismo da generalidade dos individuos.

Porém parece muito provavel que as regides de tempera-
turas elevadas ¢ grande humidade, como sejam as regides tro-
picais, o diminuem apreciavelmente,

As elevadas temperaturas, sobretudo quando acompanhadas
de elevado grau higrométrico, dificultam a eliminacdo de calor
4 superficie corporal.

Na verdade sio pequenas ou nulas as diferencas de tem-
peratura corporal em relagio ao ambiente, e isso nao permite
ao corpo que se liberte do excesso de calor por irradiagoes e
condugdo. Também a transpiragdo encontra muita dificuldade
em efectuar-se devido ha humidade ambiente e com isto se impede
a enorme perda de calor na dgua evaporada.

O corpo defende-se diminuindo as combustbes e parece
que com o tempo o organismo fixa o metabolismo basal em
niveis mais baixos. Nas regioes subtropicais parece que esse
nivel pode fixar-se em — 15 % em relacdo as tabelas de Dubois,
e as pessoas sdo mais indolentes.

Em contra-partida nas regides frias e secas o organismo
activa consideravelmente as combustOes para compensar as per-
das de calor, procurando o individuo no movimento corporal
essa activacio. Naturalmente por isso as pessoas sdo mais
diligentes.

A «altitude» exerce influéncia relativamente pequena.
i duvidoso que a «raga» tenha influéncia nos valores normais
do metabolismo basal. Citam-se valores baixos em determinadas
ragas: malaios, chineses, japoneses, australianos.

Porém nio foi utilizado um bom juizo critico para eliminar
a influénecia do clima e a subnutricio histérica.

As restricoes alimentares diminuem seguramente o meta-

bolismo basal. A experiéncia foi mesmo feita por cientistas como
Zuntz e LLoewy que, apds severas restricdes alimentares durante
a fase final da guerra de 1914-1918 verificaram que as suas
cifras do metabolismo basal estavam bastante diminuidas.

Se isto ocorre no individuo, transposto o individuo para
o0 plano da comunidade social o fenémeno acompanhd-lo-a, adqui-
rindo assim o carécter socioldgico.

A «subalimentagao historica» a que estdo submetidas gran-
des massas populares (devido a pouco poder econémico ; auséncia
local de bons alimentos; incapacidade por deseducacio, de rea-
lizar boa escolha de alimentos, predominancia secular de dietas -
de baixo valor calérico ou predominancia hidrocarbonada, ou
hipoproteica, etc.), pode ser tida como uma causa capaz de
influir também sobre o metabolismo basal, dos individuos a ela
sujeitos. Aquele pode entdo baixar até — 30 % dos valores nor-
mais das populagbes bem nutridas.

Na pratica as influéncias do meio sobre o metabolismo
e reacgoes do individuo cingir-se-d0 ao clima e a subalimentagao
histérica. /

Esta, como acima se indicou, nao esta forcosamente ligada,
inicialmente, 4 pobreza alimentar. A propria natureza do solo
pode conferir &s aguas e sobretudo aos alimentos composigio
capaz de determinar a diminuicdo do metabolismo basal. Estio
nestes casos os solos pobres em iodo e capazes de enriquecer os
alimentos em substancias de propriedades biciogenas que, deter-
minando o bocio endémico diminuem correlativamente a activi-
dade corporal, psiquica e as necessidades alimentares.

Na avaliagao dos estigmas da insuficiéncia alimentar ter-
-se-a em conta que a forma do corpo é uma dadiva da heranga
biologica e das forcas actuantes da vida comunitaria.

Antes da individualizacdo bioldgica agem como factores
da heranca as seguintes forgas:

— evolugdao genética da espécie;

— sinais fisicos das ragas originarias;
— caracteristicas do grupo social ;

— perfil familiar;

— desenvolvimento embriondrio.

S0 apos esta individualizacdo bioldgica serd de considerar
a influéncia da alimentacio como forga actuante dos estigmas da
insuficiéncia alimentar.

(O organismo humano é formado por cerca de 66 % de
agua na qual se encontram dissolvidos sob a forma simples ou '
de compostos mais ou menos complexos, o carbono, hidrogénio,
oxigénio, azoto, enxofre, fosforo, calcio, sodio, potassio, cloro
e em quantidades muito pequenas o ferro, iodo, cobre, cobalto,
etc., etc., que sio também essenciais 4 vida.

As reagbes quimicas que levam ao fenémeno da nutrigio
realizam-se ndo em agua pura, mas na dgua em que estdo mis-
turados os sais, isto €, em solugdes salinas circulantes.

O carbono ligado ao oxigénio em proporgoes determinadas
forma os hidrocarbonados e gorduras. Aqueles elementos asso-
ciados com o azoto e por vezes com o fésforo e o enxofre, for-
mam as proteinas. Estes trés grupos de substdncias organicas
encontram-se ainda associados entre si e com os sais, para for-
mar os enzimas, hormonas, e vitaminas, principios essenciais
que intervém na destrui¢do e renovacio continua da matéria
organica. Dos elementos simples formam as moléculas mais
complexas, as quais se desagregam em seguida até & forma mais
simples dos elementos que a integram.

O homem € entao um reservatorio de elementos simples,
devidamente agrupados em moléculas complexas, formando as

" células, tecidos e Orgdos, devidamente mergulhados em agua

rica em sais As relacoes entre todos estes elementos sido fixas na
espécie mas com particularidades de raca e até de individuo.

O homem, como as plantas, capta a terra e ao ambiente 0s
elementos simples de que necessita para tomar forma. Sob este
aspecto as plantas formam um escaldo inferior, na escala de
exigéncias nutricionais, porquanto o homem, tem necessidade
das suas moléculas ja formadas, quer para se nutrir directa-
mente delas, quer dos animais que as consomem,

Se o homem ¢ um produto do ambiente é-o sobretudo da
composigdo do solo, da sua produtividade, da sua riqueza em
aguas. Dai derivam os elementos simples que o integram, as
peculiaridades dos seus fenémenos biogquimicos. E como estes
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RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL \

PENICILINA 6 PROCAINICA 400.000 U.l. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.000 U. 1.
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola.

PROPULMIL SUPOSITORIOS \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U | PENICILINA G POTASSICA loo.o00 U. I.
VITAMINA A 50.000 U. |. VITAMINA D, lo.ooo U. | SULFATO DE QUININA o,1 qr.
ESSENCIA DE NIAULI o,2 gr. "EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inranti. [DROMICIRN

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. 1. PENICILINA G POTASSICA loo.o00 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,1 gr. CANFORA o,05 ar. Por suposilério.
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estdo na base da sua robustez fisica e mental, o solo influencia,
indirectamente a sua personalidade.

Hoje com a facilidade de transportes a alimentacao tende
a harmonizar-se nos varios pontos do globo. Mas isso nao impede
que ainda hoje, e sobretudo em tempos passados como o indica
a histéria, o solo tenha influido sériamente na robustez e na
mentalidade dos povos ao ponto mesmo de ditar o seu destino
historice.

Para ndo citar mais que os casos frisantes, comparem-se
ac populagbes das regides do globo historicamente subnutridas,
com as dos paises da Norte América e escandinavos de ha muito
usufruindo alimentacio abundante.

A Agua distribui-se no organismo por trés sectores intima-
niente en1 contacto :

— a aAgua intracelular, constituindo cerca de 40 % do peso
corporal e ai retida devido as forgas oncotica, osmotica,
por fazer parte integrante das moléculas organicas, e
também pela semipermeabilidade das membranas celu-
lares;

— 4 Agua intersticial forma 25 % do peso corporal e cor-
responde & parcela que se infiltra por todos os espagos
que separam as células e os tecidos, deixando-as mer-
gulhadas. £ nesta dgua que o sangue lanca os materiais
fornecidos pela alimentagdo e destinados a nutrigao das
cslulas. & também nesta agua que as células lancam
os seus catabolitos, para os transportar ao sangue €
por este, aos emunctorios ;

—a agua circulante é a que entra sobretudo no sangue
e também na linfa. Constitui apenas 5 % do peso cor-
poral mas tem em suspensdo os globulos vermelhos, que
devido 4 hemoglobina, veiculam o oxigénio necessario
as combustoes de todas as células. Veicula também as
hormonas e vitaminas, destinadas ao mesmo fim.,

A 4gua age assim como solvente e como entidade quimica
essencial a regularidade dos processos de hidratagdo e hidrélise.

Ainda pode ser vista como elemento de regularizagao fisica,
pela sua actuagio nos fenémenos de termoregulacio e no equi-
librio circulatorio.

A 4gua é retida no organismo devido ao seu contetdo em
sais, em substancias proteicas no estado coloidal (dotados de
forte poder oncétio), em hormonas, entre as quais avultam as
da hipofise; e ao controle exercido pelo diencéfalo através do
sistema nervoso vegetativo.

Estes mecanismos actuando sincronicamente mantém nao
s6 constante o total aquoso mas também o equilibrio entre as
suas varias fraccoes.

A subnutri¢io diminuindo o suprimento de matéria orga-
nica, mineral e vitaminica, implica um consumo das reservas
organicas, que pode entrar mesmo pelo consumo do material
integrante das células. Com efeito no individuo subnutrido dimi-
niui o volume das massas mascular ¢ hepatica.

A par disto ha libertagio para os liquidos intersticiais €
circulante de um conjunto de metabolitos e sais que alteram
a permeabilidade das membranas vasculares e celulares. Isto
permite a passagem da dgua de um a outro compartimento do
organismo, de uma forma anomala. Este facto junto & baixa
das proteinas plasméticas, fortes retentoras da 4dgua na drvore
vascular, fomenta o desenvolvimento dos edemas da fome.

A diminui¢io das proteinas plasmaticas é uma consequén-
cia da diminuicio das proteinas totais. Os 6rgdos encarregados
especialmente de formar albumina (figado, bago, medula 6ssea,
sistema reticulo-endotelial ), reduzem ao minimo a sua produgao.
[¢ natural, pois para suprirem as necessidades do organismo, che-
gam, como acima dissemos, a fundir mesmo uma importante
parte da sua massa.

Numa primeira fase da desnutrigdo a perda de peso deve-se
paralelamente a perda de matéria organica, sais e agua. Ha dimi-
nuicio no valor absoluto desta, se bem que possa conservar-se
.0 seu valor relativo.

Nas fases avancadas, devido a alteragao da permeabilidade
vascular e celular, e 4 retencio de metabolitos de valor osmético,
o corpo retém a agua e edemacia-se. Hi uma inundacao preju-
dicial a vida das células.

O homem nio tem, como as plantas, a possibilidade de for-

mar com os elementos simples da natureza as moléculas orga-

nicas complexas. Por isso precisa das plantas e das carnes dos

animais para se nutrir,

As plantas fornecem sobretudo os hidrocarbonados; e os
animais vegetarianos, a carne e as gorduras.

Nio ¢ indiferente as necessidades do homem a natureza
das proteinas e também um pouco, a dos lipidos.

Ha principios da sua estrutura, fundamentais, que o homem
nao ¢ capaz de sintetizar e esses encontra-os ja formados na
carne e nas gorduras.

No primeiro caso estio os aminodcidos, entre os quais se
contam dez, chamados essenciais porque o organismo precisa
deles e nao os pode fabricar: triptofana, fenilalanina, cistina,
histidina, leucina, isoleucina, metionina, treonina, arginina e
valina.

As proteinas de origem vegetal podem também fornecer
estes aminoacidos, mas sdo necessarias quantidades muito maio-
res para garantir aquele fornecimento em quantidade conveniente.

Numa racdo perfeita deveria entrar o minimo de cada
um dos aminodcidos essenciais.

Embora ndo estejam estabelecidas definitivamente as quan-
tidades essenciais podemos recorrer a tabela de Macy, que da
as quantidades- de aminodcidos essenciais por cada 10 gramas de
proteinas.

Na verdade se metade das proteinas da ragao sio preen-
chidas por tecidos animais hd muita probabilidade de se satis-
fazer a razdo perfeita.

.

O «triptofano» ¢ considerado indispensivel ao desenvol-
vimento normal da crianga ¢ a manutengao do peso. Uma carén-
cia de triptofano, em animais de laboratério, ou em dietas habi-
tuais, significa queda de peso, quer na crianca, quer no adulto.
Desempenha um papel de grande valor no enriquecimento pro-
teico do sangue e activa a producio de hemoglobina. E-lhe tam-
bém atribuido um papel especifico, de mecanismo ainda nio
revelado, sobre o curva ponderal, sobre a qual agiria & maneira
de um verdadeiro hormonio.

- Aumentar o peso nido ¢é fungio especifica do triptofano,
pois cabe-lhe apenas manter o peso.

Encontra-se facilmente em proteinas animais e vegetais,
(caseina, figado, soja, farelo de trigo, levedura).

A «metionina» intervém no crescimento mas nao tem poder
impeditivo da queda de peso.

A <«hishdina» tem funcio paralela a da triptofana, mas
porém tem um mecanismo de acgdo diferente pois corrige a
reserva dos nucleoproteidos e intervém na hematopoise.

A «walina» impede como a triptofana e a histidina a perda
de peso. Tem também uma acentuada influéncia sobre o sistema
nervoso, com manifestaches periféricas e centrais e previne a
perda de apetite.

A «freomina» intervém no crescimento e na prevencio da
quebra de peso. i

Estas accoes dos aminoacidos, muito resumidas e incom-
pletas, estao longe de dar uma visdao da totalidade da sua influén-
cia, ainda em estudo.

Pela parte da subalimentagdo proteica verificamos que deixa
como estigmas somaticos a limitacdo do crescimento, o emagre-
cimento, diminui¢do da massa muscular e visceral, o edema
da fome.

As proteinas entram na constitui¢io dos anticorpos dos
agentes infecciosos, sobretudo pela parte da Y-globulina e natu-
ralmente por isso ha uma maior receptividade por tais doencas
¢ um curso mais grave nos subnutridos.

Estas manifestagoes fazem-se sentir sobretudo na infancia
e transportadas para o plano social podem explicar a menor esta-
tura e robustez de populacoes das quais os filhos nascidos em
outras regides de condigbes climaticas e alimentarc. mais favo-
raveis, podem revelar o seu verdadeiro e mais elevado desen-
volvimento,

‘Quer integrados nas moléculas proteicas quer sob a forma
simples ou de qualquer outra associagdo, os aminoicidos tém
funcgbes plasticas, energéticas, de equilibrio osmotico, entram
na estrutura de muitos enzimas, de varias hormonas e dos
anticorpos.

No campo dos «/ipidos» os conhecimentos sdo mais incom-
pletos e discutida a sua imprescindibilidade na alimentacdo.
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Parece que o organismo ¢ incapaz de sintetizar alguns acidos
gordos, como sejam os acidos linoleico e linolénico.

No mais o organismo dispoe de possibilidades vastas de
sintetizar os lipidos a partir dos hidrocarbonados e das proteinas.

Os lipidos entrarlﬁ na estrutura de todas as células do orga-
nismo, na forma simiJles. ou associada sob a forma de complexos
organicos, as proteinas e hidrocarbonados.

Hi uma parcela constitutiva da estrutura celular e que
jamais deixa a célula enquanto viva. Sdo os lipidos de consti-
tuicdo celular. :

Mas a mais importante parcela mobiliza-se constantemente
entre o figado e os 6rgaos de dépésito (tecido celular subcutaneo,
loca perirenal, peritoneu, etc.). )

O figado é o grande laboratorio de intertransformacio
das proteinas ¢ hidrocarbonados, em gorduras e ainda da adapta-
cao desta a estrutura molecular peculiar & espécie. Possivelmente
existem modificacdes estruturais proprias a disposi¢io ¢ a com-
bustdo, consoante as necessidades do organismo.

A natureza dessas modificagbes estruturais desconhece-se
na esséncia e apenas se revela por fendémenos bioquimicos rela-
tivamente grosseiros, sobretudo apés a aplicacio dos radio-iso-
topos ao estudo do metabolismo intermediério.

A semelhanga do que se passa com os hidrocarbonados
seria necessaria a fosforilizagio dos lipidos, fenémenos que
comegariam ja na parede do intestino, como uma das fases essen-
iais na absorpcao intestinal.

Estes lipidos seguem quase exclusivamente os linfaticos
intestinais e canal toracico, para se depositarem nos tecidos de
reserva, conservando ainda estrutura muito semelhante a que
tinham nos alimentos.

Dai passam progressivamente ao figado onde sofrem as
mutagoes adaptativas a estrutura das células da espécie. S6 entao
sdo utilizadas por estas onde se depositam atendendo as neces-
sidades organicas.

Assim encontram-se nos 6rgaos de deposito, acumulados,
o0s lipidos absorvidos e os ja transformados.

Os fosfolipidos parecem ser os agentes intermediarios da
mobilizacao das gorduras.

O figado normal nao se deixa infiltrar excessivamente de
gordura a ndo ser em nutricoes muito exageradas, pois dispoe
de mecanismos metabolicos susceptiveis de adaptar as gorduras a
estrutura organica & mobilizd-las logo em seguida para os
depositos.

Sé actualmente se comeca a levantar o véu que encobre
estes mecanismos enzimaticos, verificando-se a intervencdo das
hormonas hipofisarias, suprarrenais, sobretudo, e provavelmente
também as hormonas pancreaticas e tiroideas, Na gama com-
plexa deste metabolismo hepatico revelou-se a intervencio da
colina, metionina e cistina, como inibidoras da esteatose hepética ;
e da cistina como favorecedora da mesma.

D3o-se continuamente fenomenos de transmetilagio nos
quais desempenham importante papel os aminoacidos sulfurados
fornecedoras dos radicais — CH; e — SH.

Em sintese: na complexidade do metabolismo hepatico
ligado a formacio e adaptagio dos lipidos, intervém :

— aminoacidos sulfurados ricos em CH; e SH.;
— enzimas hepaticos: transmetilase, colesterase, etc.;
— hormonas hipofisarias e suprarrenais;

— formacao de fosfolipidos.

: \

Todos estes mecanismos se conjugam para impedir a infil-
tracio gorda e se esta se di, hi imensas probabilidades de que
a célula hepatica esteja lesada ou haja caréncia de principios
essenciais sobretudo aminoacidos,

Veremos que no estado de subnutricio hd quase sempre
infiltracdo gorda do figado. A

O que convém fixar ¢ que a gordura é a substancia que
mais se deposita e forma a maior reserva energética. Mas nio
se deposita como material inerte, que aguarda o momento de ser
retirado para compensar os gastos energéticos do individuo.
EE uma reserva especial pois se renova a cada momento, rece-
bendo novas gorduras e cedendo as que ja estdo modificadas e
adaptadas aos mecanismos metabolizadores da espécie.

Ndo se podem indicar especificamente estigmas atribui-
veis & caréncia de lipidos, salvo a fusio do paniculo adiposo e
oz sintomas ligados a caréncia das vitaminas liposoluveis
(A, D, E, K), e que mais adiante referiremos. Os écidos lino-
leico, linolénico e araquidénico parecem essenciais para o cres-
cimento, vitalidade da pele, aumento da resisténcia ao frio e a
fadiga. Mas sdo apenas afirmacoes provaveis, sem base expe-
rimental solida.

Os lipidos formam um grupo complexo e heterogénio de
compostos tendo de comum o serem integrados de dcidos gordos,
compostos de hidrogénio e pequena quantidade de oxigénio.

Embora haja vérias classificagoes citamos a de Bloor por-
que ¢ relativamente facil. Os lipidos classificam-se em simples
(gorduras e ceras); compostos (fosfolipidos, glucolipidos, ami-
nolipidos e sulfolipidos) ; lipidos derivados (colesterol).

Os lipidos que fazem parte da constituicio das células sao
sobretudo fosfolipidos, colesterol e ainda os glicolipidos, amino-
lipidos e sulfolipidos.

A parcela que circula no sangue em jejum regula por
3 gr. por litro, sob a forma de uma emulsio de goticulas micros-
copicas designadas «quilomicrons». Mas a taxa sanguinea sobe
muito apos as refeicdes, sobretudo ricas em gordura, e também
durante os jejuns prolongados, devido & mobilizacio das gor-
duras em reserva.

Os hidrocarbonados acabam sempre por ser transformados
apos a ingestio e reduzidos a forma de glucose, forma de monos-
sacaridos circulante que fornece o combustivel de urgéncia a
todas as células e susceptivel de se polimerizar até a forma de
polissacaridos (glicogénio). IEste deposita-se fundamentalmente
no figado, seguido pelos misculos. Porém existe glicogénio em
quase todos os tecidos do organismo, mesmo no tecido celular

_subcutaneo, a par da gordura, na qual parece poder-se trans-

formar-se in loco.

Os outros monosacaridos, a levulese ou frutose, a lactose
¢ a galactose, sio transformados em glucose, no figado, antes
de poderem ser utilizados.

A glucose pode ainda derivar das proteinas pelo chamado
processo da neoglucogenia hepatica, processo nao reversivel.

Por outro mecanismo, a glucose transforma-se em gor-
dura, processo que também parece nio ser reversivel,

Assim temos esta sequéncia de intertransformacbes que
parece nio serem reversiveis: :

— proteinas — glucose — gorduras.

Na primeira fase da desnutricio consome-se a glucose
proveniente do desdobramento do glicogénio, reserva bastante
reduzida pois o seu valor energético forneceria apenas as calorias
necessarias para 13 horas de actividade de um homem normal.

O figado e os musculos, com o tempo, perdem o treino
enzimatico que preside a sintese da glucose em glicogénio e
aquela passa pelo 6rgio em maior quantidade que a habitual,
sem ser transformada.

Isto ¢, no desnutrido a administragido da glucose determina
elevagio da glicémia superior & normal, podendo mesmo ultra-
passar 180 miligramas por cento. E uma curva semelhante, em
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altura, a da diabetes mellitus, mas da qual se diferencia pela
rapidez de retorno ao normal (dentro da primeira hora).

Para compensar o déficit alimentar o organismo passa em
seguida ao consumo compensador das suas reservas de gordura,
Entre os corpos intermediirios da combustio dos lipidos figu-
ram os corpos ceténicos, que se formam sempre mas em quan-
tidade que o organismo pode metabolizar em condigoes de ali-
mentagao normal. Porém na subnutri¢do, porque serdo queima-
das gorduras em excesso, a quantidade de corpos cetonicos for-
mados ultrapassa o nivel da sua neutralizagio e surge a cetonémia
¢ cetonuria.

E conhecida a sua existéncia nos jejuns prolongados, e na
diabetes mellitus, nos vomitos incoerciveis, etc. Numa terceira
fase o organismo entra pela utilizagio das proteinas que fazem
parte integrante da estrutura tecidular, especialmente as dos
musculos e parénquimas. Aquelas transformam-se em parte,
directamente em produtos simples finais do metabolismo (amo-
niaco, acidos aminados, acido trico, anidrido de carbono, 4gua,
etc.), e em parte, pelos processos de neoglucogenia, em glucose.

Nesta descrigdo suméaria estd indicada a fisiopatologia do
metabolismo energético nos estados de desnutrigdo e que resu-
mimos :

— desaparecimento das reservas de glicogénio;

— fusdo das reservas de gorduras;

— diminuigio da massa muscular e dos parénquimas ;
— hipoglicémia, cetonémia e cetontiria;

aumento da taxa de azoto ndo proteico sanguineo
e urinario.

Estas sao permissas que permitem explicar muitos estigmas
somaticos e psiquicos resultantes da insuficiéncia alimentar,
como adiante se dira.

Integrados nos alimentos vegetais e animais sdo minis-
trados também os minerais. Possivelmente intervém também
nisto as aguas de consumo.

Ha cinco ou seis minerais que interessam especialmente:
o calcio e o fosforo que intervéem na formacio do esqueleto e
dentes, sobretudo, mas que também entram na estrutura de todas
as células do organismo associados intimamente 4 matéria orga-
nica. O ferro entra na formacio da hemoglobina e de varios
fermentos respiratorios.

O cloro e o sédio entram na estrutura de todas as células
¢ regulam poderosamente o equilibrio das trocas hidricas na
intimidade dos tecidos.

Finalmente o iodo, que existe em quantidade minima mas
que desempenha um papel importantissimo no metabolismo da
tiroidea. :

Mas ha muitos outros minerais com maior ou menor
importancia ja conhecida, tais como o potassio, cobre, enxofre,
cobalto, manganésio, magnésio, fluor, zinco, etc.

Ainda com os alimentos sdo fornecidos certos principios
essenciais a vida, sem funcdo energética, sem funcio plastica e
que actuam em quantidades minimas: sdo as «vitaminas».
A semelhanca do que se passa com as hormonas, com os enzimas,
e até com alguns minerais, actuam apenas por uma ac¢ao de
presenca, desencadeando ou acelerando as reaccoes. A maneira
porque o fazem esta muito incompletamente conhecida, mas

' parece determinarem ligeiras variagOes estruturais nas moléculas,
suficientes para lhes conferir capacidade de reagirem entre si
e produzir outras substancias mais simples ou mais complexas.

S6 as plantas e os tecidos animais podem fornecer ao
homem as vitaminas, pelo menos as conhecidas, embora se dis-
cuta a possibilidade, para algumas, de serem sintetizadas no
organismo humano.

Devem existir muito mais vitaminas do que as ji hoje
conhecidas, mas estas permitem explicar muitos sindromas cli-
nicos, preveni-los e curé-los.

Ha um grupo fornecido com os lipidos, designados por
i¢so vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K). I outro engloba as
vitaminas hidrosolaveis (B;, B., By, PP, By, 4cido pantoténico).

Nao vamos alongar esta palestra com a descricdo das acti-
vidades de cada uma destas vitaminas, tanto mais que sio de
todos nos conhecidas,

Demais na sequéncia da descrigiio clinica, que passaremos
a fazer, serdo indicados os sintomas ou sindromas nos quais
estdo em causa as vitaminas.

ITT — QUADRO CLINICO DA INSUFICIENCIA
ALIMENTAR

Peso, altura— As criangas submetidas a ragdes insuficien-
tes desde a infancia, tém menos altura e menos peso, sofrendo
este, proporcionalmente, maior atraso pelo que a relagio
peso/altura diminui também.

De uma forma geral pode dizer-se que a intensidade do
crescimento ¢ em cada momento proporcional simultaneamente
a massa dos tecidos susceptiveis de crescer ¢ a quantidade total
dos alimentos disponiveis,

Sdo sobretudo as substincias proteicas de origem animal
(ricas em aminoéacidos essenciais) facilmente assimilaveis e ricas
em vitaminas do complexo B), bem como as gorduras (ricas
em vitaminas liposoltiiveis), as que mais contribuem para o cres-
cimento. E sdo precisamente estas substancias as mais dispen-
diosas e que faltam mais nas épocas de crise e as familias pobres.

A altura e peso normais do adulto s6 podem considerar-se
como representativas quando efectuadas numa populagio em
bom estado de satide ‘e submetida desde a infancia a uma ali-
mentacao adequada.

Assim os indices usuais de uma populagio podem ser infe--
riores aos normais e estes podem revelar-se apenas quando se
restabelecem durante anos uma boa alimentagao.

‘O organismo tolera habitualmente perdas de 5 a 10 % no
peso, com pequena ou nula alteragio funcional. Porém nao
tolera habitualmente perdas superiores a 35 ou 40 por cento.

Nas desnutrigdes severas as perdas variam entre 15 a 35
por cento do peso normal.

A questdo do peso normal nio ¢ facil de resolver. Na rea-
lidade seria a média obtida numa populacio bem alimentada e
seria uma resultante da individualizacdo biolégica na qual inter-
vém a evolugdo genética da espécie; os sinais fisicos das ragas
originarias ; as caracteristicas do grupo social; o perfil familiar ;
¢ o desenvolvimento embrionario. Apds a individualizagdo bio-
logica ha ainda a considerar a alimentacio; a higiene individual
¢ o desporto; e as condigbes socio-economicas.

Mas adentro de todas estas condigbes tém-se propostos
varios indices para estabelecer o peso normal.

Citaremos apenas a férmula de Broca e Quetelet que rela-
ciona o peso com a altura.

- E uma das mais simples mas nem por isso se podem con-
siderar as outras de maior valor.

A férmula é valida s& para homens de idade superior a
25 anos e mesmo assim com limitacdes.

Segundo aqueles autores o peso em quilogramas ¢ igual
4 altura em centimetros diminuida de 100 (1,m55 a 1,m65), 105
(1,m65 a 1,m75) ou 110 (1,m75 a 1,m85).

Musculatura ¢ aparelho osteoarticular — A musculatura
atrofia-se e se bem que a pessoa desnutrida possa continuar
esforco idéntico ao que fazia antes, verifica-se que intercala
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maior quantidade de pausas, fatiga-se mais facilmente, perde
capacidade para fazer esforcos violentos e sobretudo, mesmo
numa fase ainda precoce, hi maior imperfei¢io na utilizacio da
forma mais 1util do seu esforco.

A pessoa desnutrida é precocemente asténica. Mesmo que
a alimentacio melhore mais tarde, na vida adulta ficam sempre
alguns estigmas a atestar a insuficiéncia alimentar da infancia.

Estdo neste caso a soldadura insuficiente e retardada das
sinfises 6sseas, deformagdes nas zonas metafisirias, desenvol-
vimento insuficiente dos mandibulares, ma implantacao dentéria,
dentes cariados, etc.

Na insuficiéncia alimentar ha tendéncia para a osteoporose
generalizada, mas sobretudo dos ossos chatos (costelas, vérte-
bras, ossos do cranio, do punho, etc.). H4d maior facilidade
para as fracturas e a consolidacio é mais dificil.

Durante a ultima guerra descreveu-se o «sindroma de Loo-
ser-Debray-Milkman». Caracteriza-se pela dificuldade de passar
da posicio assentada ou ajoelhada a posi¢io vertical e por vezes
também, numa fase mais avancada, pela marcha de pato.

Os doentes experimentam uma sensagio de fragilidade
éssea e justificam assim as precaugbes que tomam quando se
deslocam.

A palpagio sistematica dos ossos acessiveis permite, por
vezes, descobrir uma saliéncia na sede de uma das pseudo-frac-
turas. A pressido local ndo é, em regra, dolorosa e se a dor é
intensa nao se localiza forgosamente a esse nivel. Ndo ha mobi-
lidade anormal nem crepitacao. Radiologicamente ha nesses pon-
tos rarefaccio Ossea intensa e por vezes deformacdo e tracos
de pseudo-fractura. Pode, na verdade, haver fractura, mas nes-
ses casos ¢ uma fractura em «talo verde» (mas em pessoas adul-
tas), pouco dolorosa e nio limitando consideravelmente a capa-
cidade funcional.

Certas osteopatias da fome podem simular uma distrofia
Gssea sistematizada, semelhante a osteose fibroquistica de Reck-
lingausen ou a osteopatia de Paget.

Nas criancas a desnutri¢do determina sobretudo um cres-
cimento Osseo defeituoso, a partir das zonas justametafisarias,
sobretudo do punho, do joelho, do artelho e também da coluna
vertebral.

Mesmo corrigida mais tarde a alimentacio, subsistem quase
sempre no adulto, estigmas como referimos atras.

Metabolismo — O organismo defende-se da insuficiéncia
alimentar, restringindo nio s6 a intensidade de trabalho mas
também. o nivel das suas combustdes organicas.

Dissemos no principio desta exposi¢io que em média o
metabolismo basal desce de menos gquinze por cento, podendo
mesmo chegar a menos trinta por cento.

A par disto ha menor resisténcia ao frio, porque nio ha
reserva energética suficiente que compense o desperdicio de
calor. A temperatura corporal resiste muito mais, como é com-
preensivel, mas ha tendéncia para temperaturas baixas.

O cociente respiratorio, ou seja o cociente do volume do
anidrido carbénico eliminado pela respiracdo, pelo volume de
oxigénio inalado, baixa a cerca de 0,7, isto é, ao nivel corres-
pondente 4 combustdo das gorduras. Isto na fase inicial, pois
em fase mais adiantada eleva-se um pouco. Com efeito, a fase
inicial da combustdo das gorduras de reserva, segue-se a fase de
metabolizacio dos proteicos integrantes dos tecidos.

Aparelho respiratdrio — A respiracio torna-se superficial
e taquipneica aos menores esforcos. Isto esta em relagdo com a
debilidade muscular (misculos intercostais, escapulares, dia-
fragma, etc.) e com a reduzida \capacidade vital.

A capacidade vital é, como sabemos, o somatério do ar
complementar, ar circulante e ar de reserva (ou suplementar).

O coeficiente de renovagdo respiratéria resulta da diluigio

do ar circulante na totalidade do ar contido na #4rvore res-
piratoria.

Ora no desnutrido, devido & debilidade da musculatura,
diminui a capacidade vital e portanto o coeficiente de renovacio
respiratoria.

A hematose ji se faz deficientemente num desnutrido em
repouso e este tem dificuldade em efectuar esforcos pela dificul-
dade de aumentar o consumo de oxigénio e da sua renovagio.

Para avaliar das necessidades do organismo em oxigénio,
em relagdo com o seu esforgo e clima, basta citar estes ntimeros:

a) — Um homem em repouso em jejum, submetido a tem-
peratura ambiente de 26° centigrados, consome 24
litros de oxigénio,

b) — Diminuindo a temperatura, o consumo .de oxigénio
eleva-se. A temperatura de 12° centigrados a quanti-
dade de oxigénio consumido é de 27 litros.

¢) — Em experiéncias analogas, mas com ingestio de ali-
mentos, a cifra de oxigénio consumido é ainda maior :
38 litros.

d) — A intervencio do trabalho corporal aumenta consi-
deravelmente o consumo do oxigénio que ascende
a uma quantidade consideravel: 66 a 91 litros.

Tao grandes diferengas de consumo de oxigénio, em rela-
¢ao com a intensificagdo das combustdes organicas, revela quio
dificil ¢ ao desnutrido adaptar-se aos grandes esforcos e s varia-
coes climaticas ambientes,

A capacidade vital estd diminuida, a forca muscular redu-
zida e portanto incapaz de melhorar aquela; nio hi materiais
de reserva para responder ao acréscimo de combustdes.

Aparelho cardio-vascular — Nas primeiras fases da des-
nutri¢do o pulso ¢ lento, (38 a 55 pulsacdes por minuto), mas
pouco a pouco instala-se a taquicardia e o ritmo do pulso é
muito labil.

A tensdo arterial diminui, chegando a valores de 9 centi-
metros para a maxima em aparelhos de mola metalica e ha ten-
déncia para o colapso circulatorio.

O coracdo mantém-se por muito tempo normal, mas por
vezes ha acentuada dilatacdo das suas cavidades e aumento do
volume, como no cora¢ao do béri-béri. Nesta fase os tons car-
diacos sdo muito apagados e aparece um sopro sistolico da ponta
que pode ser mal interpretado.

O electrocardiograma ¢ quase sempre normal salvo a bra-
dicirdia de origem nodal e as vezes algumas extrasistoles tam-
bém nodais. Numa ou noutra pessoa desnutrida tem-se encon-
trado depressdo do segmento ST e um alongamento dos inter-
valos PR e QRS. E curioso notar que todas as alteragdes electro-
cardiograficas desaparecem pouco a pouco, em cerca de 2 a 3
semanas, com a realimentacdo e tratamento da desnutricdo,
empregando somente dietas apropriadas, salvo quando se radi-
cou um mal de substracto organico.

A velocidade circulatéria também diminui no desnutrido.
Quando medida com o hidrocolato de sédio passa de 10 a 16
segundos (normal), para 18 a 25 segundos.

Sangue e outros fluidos — As medigoes efectuadas tém
revelado diminuicdo da totalidade do sangue circulante e em
reserva, e também dos liquidos intra e extra-celulares.

Porém numa fase adiantada aparecem edemas subcutaneos
muito acentuados, de etiologia complexa, atribuidos sobretudo
a falta de proteinas, mas também em relagdo com as alteracoes
da permeabilidade capilar e tecidulares, devido a expoliagao salina,
caréncia de vitaminas (C, B,), alteragbes da carga electrostatica
das membranas, etc.

A quantidade de elementos figurados do sangue mostra
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tendéncia a diminuir ligeiramente mas sobretudo os leucocitos
e a hemoglobina. A medula 6ssea atrofia-se muito o que asso-
ciado a caréncia de elementos sanguiformadores (aminoacidos,
vitaminas, minerais) explica a dificuldade em melhorar as ane-
mias e as leucopénias.

O plasma sanguineo também se altera, Aumenta a coagua-
bilidade e tendéncia as tromboses, aumenta o numero de pla-
quetas, diminuem as proteinas plasmaticas (sobretudo a albu-
mina). () espectro electroforitico revela diminuicio da Y —
globulina — que, como se sabe, esta relacionada com a formacdo
de anticorpos contra as infecgoes.

Aparelho digestivo— A principio ha sensagio de fome
insuportavel acompanhada algumas vezes de muita sede. Porém
nos casos mais adiantados, quando o organismo entrou ja na
fase de reutilizagdo dos materiais de reserva, o apetite diminui,
ou pelo menos torna-se suportavel. Paralelamente atenuam - se
consideravelmente a sensacio de constricio gastro - intestinal,
ardor gastrico, crises diarreicas aquosas e muita sede.

Glandulas enddcrinas e outras — Hé atrofia generalizada
de todos os tecidos parenquimatosos glandulares.

Os sinais de involugido encontrados na tiroideia e também
na hipofise seriam grandemente responsaveis pelo abaixamento
do metabolismo basal e diminui¢ao das actividades bioquimicas
tecidulares.

Os sinais de involugdo celular encontrados nas outras glan-
dulas nio sio acompanhados de sintomatologia tipica, pelo menos
como a das glandulas citadas atrés.

A involucao glandular teria um importante papel no
aumento de excrecio do dcido trico.

Pele e mucosas — Torna-se seca, aspera, com tendéncia
20s eritemas, eczemas, déscamacoes e oferece pouca resisténcia
as agressoes bacterianas, sendo particularmente sensivel as pio-
dermites, furunculoses, etc. As mucosas sofrem alteracoes equi-
valentes mais graves ainda. Sdo atacadas as mucosas labiais
(queiloses, ragadas, fissuras), bocais (estomatites, glossite,
uveite), faringea (dificuldade de degluticao e sensa¢do de quei-
madura) ; gastrica (aquilia, atrofia da mucosa); intestinais
(tlceras do colon).

As conjuntivites e ulceras da cornea sio particularmente
graves. :

. Sdo ainda atacadas os epitélios das vias biliares, pancrea-
ticos, pielo-ureterais.

Sistema nervoso e psiquismo — A influéncia da alimenta-
¢do sobre este aspecto é das mais importantes, podendo mesmo
ter repercussoes sob o ponto de vista social.

Pouco a pouco a pessoa subalimentada perde a alegria e
nio sente vontade de cantar ou conversar, torna-se irritivel e
os tinicos assuntos que lhe interessam sido os referentes a ali-
mentacao.

As refeicoes em comum tornam-se desagradaveis.

E curiosa a influéncia do tempo, sendo curioso observar
como durante esta fase da desnutricao retorna o bom humor
com os belos dias de sol, para se recair no humor sombrio e
agravado nos dias sombrios e tristes.

Pouco a pouco entra-se numa fase de apatia, de desinte-
resse por tudo, diminuindo apreciavelmente a capacidade de aten-
¢io e de fixacao.

O temperamento, mesmo o dos homens mais viris, apre-
senta um caracter infantil em certos pormenores e um reconhe-
cimento de crianca em relagdo ao pessoal hospitalar ou médico
que o trata, ou pessoas mais bem colocadas na escala social
quando mostram por estes uma certa atencio.

A fase inicial de irritabilidade € insubmissio pode seguir-se,
na fase de apatia, a auséncia completa de odio.

Os tests psicofisicos sdo imperfeitos e incompletos e os
reflexos osteotendinosos, muito vivos e de tendéncia clonica.

A alteracio dos reflexos associada a diminuicdo da massa
muscular torna o trabalho destas pessoas mais imperfeito, menos
activo, sujeito a distracgdes frequentes e mostram pouco inte-
resse por ele.

Queixam-se frequentemente de dores vagas pelo corpo que
por vezes, tém o caracter nevralgico e bem localizado.

Alguns queixam-se de sensa¢io de queimadura nas maos,
pés, lingua, etc., sobretudo durante a noite, ou ainda de adorme-
cimento de porgdes de membros.

H4 também importantes sintomas da parte do sistema ner-

voso vegetativo: crises de diaforese ou de secura, labilidade do
ritmo cardiaco, hipermotilidade ou paresia intestinal, alteracoes
da vascularizagao da cornea, ma tolerancia ao frio e ao calor, etc.

Orgdos dos sentidos — As mais graves sao certamente as
dos orgaos visuais, que podem chegar a destruicio ocular nas
caréncias graves de vitamina A, Diminui o poder de acomodagao
visual, sobretudo na fraca luminosidade. Ha perturbacoes gosta-
tivas ¢ olfactivas, também intensas (ardor lingual, confusdo
de gostos e de cheiros). '

As alteracbes tacteis consistem num embotamento da sen-
sibilidade, erros na percepcao das temperaturas.

Sao menos nitidas as alteragbes no dominio auditivo e
vestibular.

Alteragoes apreciaveis pelo laboratorio— Nao aumentam
a precisao dum bom exame clinico e fisiologico.

As alteracOes do teor vitaminico e mineral apenas dio
repercussoes sanguineas nitidas quando as alteracbes clinicas
§40 Ja visiveis.

Demais ndo estao bem estabelecidos os valores sanguineos
normais para as diferentes vitaminas. Quanto 4 estas rendem
maior servigo as provas laboratoriais de sobrecarga, em especial
para as vitaminas B, e C.

As curvas de glicémia, o doseaemnto das varias fraccoes
proteicas do plasma, o diagrama electroforético, a lipémia, a
cetonémia, podem dar um contributo apreciave! ao exame clinico.

Extensio dos estados de subalimentacio — Os estados
mais graves, e que serviram para estudo mais detalhado, surgi-
ram durante a ultima guerra, sobretudo nos campos de con-
centragio.

HA4, porém, regides do Universo cronicamente subalimen-
tadas. Estio neste caso algumas regides do Brasil, da india, da
China, da Africa, etc.

(O sindroma toma algumas particularidades consoante a
regidao, decerto em relagio com o tipo alimentar, composi¢ao dos
alimentos, clima, higiene, raca, etc., etc.

Recentemente (a partir de 1949) tem merecido muita aten-
¢A0 aos nutricionistas um sindroma de «subalimentagio maligna
tropical», conhecido por Kwarshiorkor que se tem encontrado
em varias regioes tropicais.

2 um sindroma de subalimentagio muito complexo, onde
¢ possivel encontrar qua$e todos, ou todos os estigmas da insu-
ficiéncia alimentars.

Atinge as criangas e caracteriza-se sobretudo por atraso
de crescimento, no fim da alimentagao ao seio, durante e apos
o desmame ; por alteragio da pigmentacio da pele e cabelos;
edema sobretudo dos membros inferiores; infiltragio gorda,
necrose celular ou fibrose de figado; associagdo frequente com
diferentes dermatoses, apatia mental, anemia; mortalidade ele-
vada na auséncia de tratamento dietético apropriado.

Ha afinal um sindroma no qual se encontram todos os
sintomas proprios da subnutri¢io e que sao expliciveis pelo
mecanismo fisiopatolégico que passamos em revista na primeira
parte desta palestra. Apresenta particularidades proprias da
infincia e do ambiente climatico, geografico e etnografico, em
que vivemn.

No continente portugués, tanto quanto nos foi ja dado
observar, nio se encontram os grandes estigmas da insuficiéncia
alimentar. Mas conhecendo-os em detalhe, e tendo-os bem pre-
sentes, niao sera dificil encontrar alguns quer nas consultas
externas, quer no exame clinico de populagdes consideradas

'higidas.

Num inquérito por noés levado a efeito numa populagao
rural tivemos ensejo de verificar esta assercdo.

Sio estes os elementos que me foi dado coligir para vos
referir nesta palestra e julgo serem suficientes ndo ja para
julgarmos da importancia da nutri¢do no aspecto somatico e psi-
quico do individuo, porque isso ja é sobejamente conhecido de
vOs. Mas para vos dar resumidas e ja adaptadas a pratica clinica,
as nogoes essenciais devidamente fundamentadas numa interpre-
tacio fisiopatologica, como é proprio da medicina da nossa época.

(Licdo proferida no VI Curso de Aperfeicoamento
Médico-Sanitirio, promovido pelo Conselho Ke-
gional da Ordem dos Médicos).
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Eritromicina, ref.in J. A. M. A, 151, n° 6, 519;
1953 e in Proo. Soc. Bicl. e Med, 81, 175-183; 1952.

Este novo antibiético, obtido do Streptomyces ery-
threus,
ticina» ou «Eritrocinas. & absolutamente activo por via
bucal contra os germens sensiveis. O seu espectro de accéio
pode ser definido como «médio espectro de accio» e é, em
grande parte, sobreponivel aos do da penicilina, tirotricina
e bacitracina; é, entretanto, eficaz contra um certo ni-
mero de bactérais gram-negativas contra as quais aqueles
ultimos antibioticos tém pouca ou nenhuma accio.

X especialmente activa contra os cocos gram-positivos
(muito particularmente contra os estafilococos e os pneu-
mococos), as Neisseriae, os bacilos diftéricos e os Haemo-
philus; e mais fracamente activa contra as Brueellae e o
grande grupo dos bacilos entéricos, Nao é aconselhado o
seu emprego em infeccoes por brucelas, nem por coliba-
cilos, salmonelas, shigelas ou outros bacilos gram-nega-
tivos, visto ser fraca a sua actividade in vivo contra estas
bactéricas, embora, como acima se disse, se possa com-
provar, as vezes, certa accio in vitro contra algumas delas.

Presentemente esta especialmente indicada em infec-
c¢oes por cocos gram-positivos, Neisserias e Haemophilus

EPILEPSIA E SINDROMAS
NEUROPSIQUIATRICOS
E CARDIO-VASCULARES
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que se mostram resistentes a penicilina ou a estrepto-
micina. Tem-se revelado particularmente 1util em pneumo-
nias e outras infeccoes por estafilicocos, pneumococos e
estreptococos penicilino-resistentes.

Parece também prometedora a sua accio na difete-
ria, especialmente na esterilizacio dos portadores de ger-
mens.

Conforme a sua concentraciao e o grau de sensibili-
dade dos diversos micro-organismos que ataca, a eritro-
micina pode ser bacteriostatica ou bactericida.

Esta demonstrado que s6 parece exercer accio ra-
zoavel sobre as bactérias que se reproduzem muito acti-
vamente.

E nitidamente mais eficaz nos meios alcalinos do que
nos acidos ou neutros.

Tomada per os a maxima concentracio no sangue
atinge-se em 1 ou 2 horas; ao fim de 6 horas ja nio existe
eritromicina no sangue, excepto apés a tomada de grandes
doses, hoje nao recomendadas (ex.: 1 grama).

As doses presentemente mais preconizadas para a
grande maioria dos casos em que ela é activa sao de 250 a
300 mg. cada 3-4 horas,

Nao é eliminada abundantemente pela urina, ao con-
trario de terramicina e da estreptomicina, o que as indica
como drogas ideais no combate a infeccoes urinarias. So
cerca de 15 % da dose diaria tomada se elimina, sob forma
activa, pela urina.

Néo estdo ainda descritas quaisquer reaccoes secun-
darias desagradaveis ou marcadas intolerancias imputa-
veis a este novo antibidtico.

Aureomicina nos sindromas de Steve-Johnson
e de Reiter e doenga de Behcet, agrupados sgora
no Sindroma das membranas oculo-mucosas, ref.
inJ. A. M. A, 151, n° 7:589, 1953.

Dada a semelhanca manifesta do conhecido sindroma
de Reiter (conjuntivite e uretrite), com o sindroma de
Steve-Johnson (febre, exantema, estomatite e oftalmia)
e, até, com a doenca de Behcet, G. J. Harnston propode
agrupa-los sob a denominacao da sindroma das membranas
oculo-mucosas e afirma que a causa de qualquer daqueles
casos é sempre 0 mesmo virus, ou virus muito semelhantes,
diferindo apenas os diversos sindromas conforme a res-
postas individuais de cada doente. ;

Julga que a mais importante prova da sua identidade
etiologica é o facto de qualquer daquelas trés afeccoes ceder
muito bem ao emprego de aureomicina.

Afirma que a aureomicina (que aconselha na dose
de 2 a 3 g. por dia, por via bucal ou, se esta for impossivel,
em injeccao endovenosa, até desaparecimento dos sintomas
e, depois, reducdo das doses & metade e por mais 2-3 dias)
é o tratamento etiolégico especifico de todos aqueles casos.

L..C. M.
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Estudos sobre a imunizag¢ido contra a rubéola,
inJ. A M. A, 151, n.° 4, 285; 1958.

Nos tltimos anos tem-se reconhecido bem a importancia
da rubéola como frequente causa de abortos e, sobretudo, de
malformagées congénitas, devido & accdo do virus causal
sobre as gravidas e respectivos embrides ou fetos.

Por causa da importancia ébvia de tais casos os AA.
tentaram e tentam ainda, presentemente, estabelecer um bom
processo de imunizagdo contra aquela doenca. O trabalho
que agora se publica diz respeito aos estudos prévios acerca
da escolha de um eficaz processo de imunizagao.

Assim, foi-lhe, por ex., possivel transmitir a doenca a
voluntarios humanos, através da inoculagdo, quer de secre-
¢oes (ou lavados) da nasofaringe, quer de sangue total, ou
de soro, de doentes, mas apenas quando aquelas colheitas
eram efectuadas no primeiro dia do exantema, o que parece
demonstrar que € s6 até esse dia que o virus causal se pode
encontrar e isolar do sangue e de nasofaringe e que s6 até
essa ocasiao serdo os doentes possiveis contagiantes.

Foi-lhes mais dificil estabelecer desde quanto tempo
antes do aparecimento do exantema sio, os doentes, conta-
giantes. Entretanto, conseguiram transmitir a doenca a um
voluntario, injectando-lhe sangue colhido, a um doente, dois
dias antes do aparecimento do exantema.

As vias de inoculagao que provaram poder servir a intro-
dugdo do virus, nos voluntarios, foram a endo-nasal (pulveri-
zacao de lavados nasofaringeos de doentes) ou a parentérica
(inj. intramuscular de sangue, ou de soro, de doentes).

A rubéola surgida em voluntarios foi semelhante, em
geral, a forma adquirida naturalmente e o periodo de incuba-
gdo oscilou entre 9 e 16 dias (13 dias em média e como
«moda»). Os voluntarios assim infectados puderam transmi-
tir a doenga, naturalmente (por contigio natural) a outros
susceptiveis.

Foi possivel comprovar, de forma indubitavel, a exis-
téncia de rubéolas sem qualquer exantema e as secregdes
nasais e o sangue de tais doentes mostraram-se igualmente
infectante. E 6bvia a importancia epidemiolégica de tais casos.

Nao foi possivel transmitir a doenca a macacos cyno-
molgus, por qualquer via.

Falharam também todas as tentativas para desenvolver
uma reac¢do de hemaglutinacdo especifica.

O virus causal pode ser conservado vivo e virulento,
no soro ou nos lavados nasofaringeos, com antibi6ticos, em
geleiras, no meio de gélo seco, a 70° C., durante, pelo menos,
9 meses.

ErCr,

Polimixina B nas diarreias infantis por <Pro
teus» e Pseudomonas», ref. in J. A. M. A, 151, n.°5
de Antib. Neusl.,, Nov. 5, 1952.

Refere-se a cura de trés criancas (entre o3 6 e o3
16 meses de idade), que sofriam persistente diarreia, que
nio cedera a todas as anteriores medidas dietéticas e tera-
péuticas, pelo emprego de polimixina B.

Foi resolvida a administracdo daquele antibiético,
depois de outros terem falhado, quando cuidadosos exa-
mes bacteriolégicos revelaram que os Tinicos microorga-
nismos isolados das fezes eram proteus, em um caso, e pseu-
domonas, nos dois restantes.

~ A polimixina B foi administrada, ou por via intra-
muscular na dose de 4 a 10 mg. cada 4 horas (dose diaria
total: 2,5 mg. por cada quilo de peso), ou pela boca na
dose de 50 mg. cada 4 horas.
: Em nenhum dos trés casos citados foi possivel com-
provar qualquer toxicidade ou qualquer reaccio secundaria
desagradavel atribuivel & polimixina B.

LG M.
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Fucsina no choque fraumatico, in Minerva
Med., 43:442; 1952.

E. Boschi e A. Gaspari referem os excelentes resul-
tados obtidos no combate ao choque traumético de diversos
doentes, pela administracdo de fucsina, ap6s a terem expe-
rimentado em animais (coelhos), em condicdes seme-
lhantes.

Afirmam que a ac¢iio tanto se faz sentir no choque
traumaético geral como no local, e que tem ndo s6 uma accio
terapéutica anti-choque, como até uma acgdo profilactica.

Ilustram estas accoes com numerosos exemplos, real-
mente sugestivos.

Dada com intuitos profilacticos parece ter prevenido
sistematicamente o choque secundario a doentes trauma-
tizados, submetidos a dolorosos e chocantes tratamentos.

Além da sua accio anti-choque, os AA. afirmam que
a droga tem uma accio favoravel local (deminuicio do
edema, maior rapidez e melhor cicatrizacio de feridas e
formacdo de calos de fractura, deminui¢do das necroses,
accao anti-infecciosa, etc.) e geral (em todos os doentes
tratados pela fuesina, desapareceram muito rapidamente,
ou nem sequer se apresentaram, a fragilidade e a hiper-
permeabilidade capilar, os edemas, a cianose, a anoxia, ete.)

Doses recomendadas: 60 a 200 mg., por via intra-
muscular ou endovenosa, ou, as vezes, até pela boca, em
veiculo apropriado.

L. C. M.

Agranulocitrses, ou outras perturbacoes do
sistema hemapoteiético, atribuiveis ao emprego
de um novo antitlogistico e’ anti renmatismal, a
«fenilbutazona», diversos artigos in J. A. M. A.,
151, n.° 7; 1953.

Referem-se alguns casos de agranulocitose grave, ou-
tros de leucopénias simples, outras de anemias comuns, ete.
e, até, alguns outros quadros clinicos mais raros e estra-
nhos (como, por ex., sindromas anafildcticos semelhando
a doenca do soro, outros em que surgiu, subitamente, um
exantema vesicular, depois ulcerado dos labios e lingua,-
acompanhado de febre e leucopénia passageira, etc.), atri-
buiveis ao uso terapéutico da fenilbutazona.

Trata-se de uma nova droga, comercialmente popu-
larizada nos E. U. A. sob o nome de «Butazolidin» e, entre
nés, entrando na composi¢io da conhecida «Irgapyrina»
Geggy e de outros similares nacionais.

Como se sabe, tal droga tem sido especialmente em-
pregada em afeccoes reumatismais (artrite reumatoide, fe-
bre reumética ou doenca reumética evolutiva, etc.) na
gota, no lumbago, etc. e sempre que se pretenda, ao mesmo
tempo uma accio anti-flogistica e analgésca, especial-
mente em relacio as estruturas mesenquimatosas,

Dado o largo emprego, daquele novo medicamento,
emprego esse que parece mostrar clara tendéncia para au-
mentar, em vista dos bons resultados terapéuticos que lhe
podem ser, com justica, imputados, chama-se a atencao de
todos os clinicos para as possibilidades daquelas reacgdes
téxicas, que podem ser muito graves. Alguns dos casos
citados sé nio morreram porque o diagnéstico de agranulo-
citose foi rapida e precocemente estabelecido e porque se
instituiu um arsenal terapéutico muito completo e efi-
ciente que, estamos certos, nem todos poderdo conseguir,
para os seus doentes, entre nés.

B preciso ndo dar aquela droga a doentes sofrendo
de anemia, leucopenias ou neutropénias, bem como aque-
les em que se suspeita qualquer labilidade hematopoiética.

Finalmente, em todos aqueles em que tiverem que
tomar aquele medicamento durante mais de uma semana,
aconselha-se a que sejam submetidos a uma anélise de
sangue (férmula e contagem) semanal.

L.C. M.
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Possibilidades

de tratamento medicamentoso

~ Serpasil

Apresolina

Hipotensores, para o tratamento prolongado;

administram-se também em associagao com

a Pendiomid (por via bucal)

Quando de aumento brusco da pressio, de

pseudo-uremia e de pré-eclimpsia
Para o tratamento sedativo

Contra a hipcrtcnsio do climatério

Marcas registadas

Produtos CIBA, Limitada — Lisboa

oferecidas pelas especialidades Ciba

@ Para o “test” diagndstico do feocromoci

toma e quando o diagndstico esta feito
» 9 g

antes ¢ durante a operagao

. Contra os transtornos anginosos dos hiper-

tensos

i : 7
€ No caso de hipertensio descompensada

(sendo necessdrio, como diurético: Esidron)

@ Transtornos circulatdrios periféricos em cor-

relagio com a hipertensao
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A defesa mundial da satde e a sua repercussiao
sobre a economia

Com os testemunhos das mais antigas
civilizagoes encontram-se indicios da hu-
manidade se ter preocupado com o trata-
mento das doengas. Podemos dizer que
a pratica da Medicina é tdo antiga como
a civilizacdo.

Qs progressos desta também foram
acompanhados pelos da Medicina e na
antiguidade greco - romana os conheci-
mentos médicos atingiram alto grau, ten-
do ainda actualidade certos conceitos dos
médicos desse tempo, principalmente de
Hipocrates.

Hé um século os progressos da cién-
cia e da técnica atingiram proporgoes que
nao se suspeitavam e, se o avango da
Medicina se nao pode medir pela distan-
cia que vai do transporte em deligéncia
ao avido, nao podemos deixar de cons-
tatar que a Medicina tem agora possibi-
lidades que ndo se comparam com 0O que
sucedia ha um século.

Ultimamente, sobretudo com a desco-
berta dos antibioticos, mais se acentua
a eficiéencia da Medicina, curando - se
doencas que eram de dificil cura e redu-
zindo muito o tratamento de outras.

O publico tem seguido isto com inte-
resse, o qual é mantido pelas noticias dos
jornais e agéncias noticiosas, dando mui-
tas vezes noticias exageradas que causam
falsas esperancas seguidas de desilusao
e originando atitudes dos doentes e fa-
milias, criando dificuldades aos médicos,
como todos os clinicos tém verificado.

H4 outra actividade médica, a medi-
cina preventiva, que tendo salvo mais
vidas e prestado grandes servicos a hu-
manidade, tem passado quase desaper-
cebido do grande publico. Esta especia-
lizacio médica exerce a sua actividade
sem atitudes brilhantes mas, como diz a
sabedoria das nagOes, mais vale prevenir
que remediar e, se é muito bom poder-se
curar uma doenca, melhor é ndo se ficar
doente.

A Medicina preventiva também tem
feito grandes progressos devido aos es-
tudos que levaram ao conhecimento da
forma como se transmitem as doencas.

Nio s6 é mais eficiente, como na
execugao das medidas necessirias se cau-
sam menos incémodos e perturbacoes as
populacdes. Podemos dizer que antes dos
conhecimentos actuais os servigos publi-
cos procuravam defender-se da entrada
das doengas com barreiras causando gran-
des estorvos ¢ onde por vezes existiam

MARIO LAGE

(Director da Circunscricio do Defeso
Sanitdrio dos Portos da Zona Norte)

N.° 143—Vol. I1

(Nova série)

fendas que as deixavam passar. Presen-
temente, sabendo-se por onde ela pode
entrar, limitamo -nos a fechar a porta
respectiva. Pode exemplicar-se com o que
sucedia nos cordoes sanitarios, constitui-
dos por soldados cercando um pais ou
regiao.

Em Portugal o ultimo teve lugar no
século passado para defender o pais da
colera, que grassava em Espanha.

Num cordao desta ordem a proteger
da peste, por exemplo, as pessoas nio
passavam mas atravessavam Os ratos
seus transmissores. No fim da ultima
guerra houve muitos casos de. peste no
norte de Africa e os servigos de saude
internacionais evitaram a sua passagem
para a Europa sem incomodos para as
pessoas e comércio.

A Medicina preventiva estd a cargo
dos organismos oficiais que sdo pagos,
mas a despesa feita é generosamente com-
pensada, pois a doenca é um peso eco-
noémico, grande, para as colectividades.

Na Suécia caleula-se que a doenga
custa a cada habitante cerca de 50 dolares
por ano e a Suécia ¢ um pais com bom
estado sanitario, onde as doengas infec-
ciosas evitaveis sdo em numero reduzido.

Nos E. U. da América as perdas de
dias de trabalho devido & doenca ava-
liam-se em 3 a 4 bilides de ddlares. No
Egipto, somente a bilharziose, é causa de
uma diminuicdo de 33 % da produtivi-
dade do pais. Na Inglaterra existe um
servico de satide que fornece a assistén-
cia a quase toda a populagio custando
6 vezes mais que 0s seus organismos de
profilaxia. Calcula-se que em nacoes com
bom nivel de civilizagdo, o financiamento
dum eficiente programa preventivo cus-
tard 0,5 % dos rendimentos nacionais.

Tem-se dito e ja o vi escrito, que a
baixa da mortalidade actualmente verifi-
cada por toda a parte € devida principal-
mente aos antibioticos, pela sua accdo
sobre as doencas infecciosas. Os factos
mostram que isto ndo é assim. As taxas
de omrtalidade por 1.000 habitantes fo-
ram as seguintes em 4 paises da Europa:

1901 1930432 1947-48
Dinamarca ... 16,8 11,1 9,1
Noruega 15,8 10,7 94
Holanda ...... 17,6 9,3 8,3
Suécia .o 164 12 : 10,7

Vé-se pois que se registam muito
maior baixa entre 1901 e 1930 do que
entre este ano e 1947. Ora no primeiro
periodo ainda n3ao se conheciam os anti-
bibticos que foram ja usados no 2.° pe-
riodo. Depois de 1948 a queda da morta-
lidade continua a verificar-se mas nos
paises onde ela era ja baixa, em pequena
escala, Podemos pois afirmar que a queda
da mortalidade, representando vidas que
se salvaram, foi devida aos métodos pro-
filacticos adoptados.

Ha muito que se reconheceu a ne-
cessidade da colaboragdo internacional
dos servigos sanitarios.

No século passado a colera flagelou a
Europa com varios assaltos e os paises
europeus resolveram estabelecer medidas
tendente a defesa contra essa pestiléncia.
Criaram-se lazaretas no proximo Oriente
para, durante as peregrinagoes a Meca,
evitar que os peregrinos vindos do Orien-
te trouxessem a doenca e com ela conta-
minassem os que ai acorriam idos do
Norte de Africa e mesmo da Europa.

Fundou-se depois o Office Internatio-
nal de Higiene, primeiro com sede em
Paris passando depois a funcionar junto
da Sociedade das Nagoes substituido pela
Organizagio Mundial de Sadde junto das
Nacoes Unidas.

A coloboracio internacional na de-
fesa da doenca e o auxilio que os povos.
ricos e evoluidos ddo aos dificientes em
apetrechamento sanitario, ndo é um puro
acto de filantropia mas procedendo assim
defendem-se a eles proprios, pois hi uma
interdependéncia econémica e social entre
todos os povos. Ha 100 ou 150 anos a
noticia da existéncia de uma guerra em’
paragens longinquas da terra se chegava
a Europa despertava simples curiosidade.
Presentemente, guerra, perturbagdo se-
cial ou mesmo mudanga de governo em
qualquer ponto do globo chama a atengdo
das chancelarias que seguem o aconteci-
mento com atencao.

No relatério preliminar sobre a si-
tuacdo social e niveis de vida em parti-
cular, apresentado ao conselho econémico
e social das Nacgoes Unidas diz-se:

«Reconhece-se cada vez mais e em
propor¢oes que nao se podiam imaginar
ha cinquenta anos, que os 2.400 milhdes
de habitantes da terra devem encontrar
meio de viver lado a lado e de partilhar
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os recursos do mundo; que o empobre-
cimento geral de qualquer regido do
Mundo nio pode deixar indiferentes os
povos de outras regides e que a experién-
cia e conhecimentos técnicos adquiridos
pelos paises industrializados cuja evolu-
¢ao ¢ rapida devem ser postos a disposi-
¢do dos paises menos desenvolvidos e
pior apetrechados.

A carta organica da O. M. S. apro-
vada por 83 paises define a satide como
«um estado completo de bem estar fisico,
mental e social ndo consistindo somente
na auséncia de doenga ou enfermidades.

Desta definicdo conclue-se que para
aquele organismo a satde publica e pro-
gresso economico estio estreitamente
ligados.

Nesta ordem de ideias a Comissio
de peritos da Administragio da Saude
Publica, definiu-a assim: «A satide publi-
ca € a ciéncia e arte de prevenir as doen-
cas, de prolongar a vida e melhorar a
satide e a vitalidade mental e fisica dos
individuos por meio duma acgio colectiva
concertada, visando a sanear o meio, a
lutar contra as doengas que representam
uma importancia social, a ensinar ao in-
dividuo as regras de higiene pessoal, a
organizar os servicos médicos e de enfer-
magem tendo em vista do diagnostico
precoce e do tratamento preventivo das
doengas».

Esta provado que a doenca conduz a
miséria e inversamente, mesmo nos pai-
ses mais prosperos, 0 pauperismo ¢ uma
causa importante de morbilidade.

Sabe-se que o rendimento agricola de
certas regioes ¢ entravado por doengas
que debilitam os habitantes e impedem a
fixagdo da populacdo. A provincia de
Djezine na Siria, compreendida na regiao
que na antiguidade oriental se chamava a

fértil meia-lua, citada varias vezes nas
inscrigdes egipcias ¢ presentemente escas-
samente povoada e pouco produzindo.
O governo sirio pretende cultivar esses
terrenos apresentando sinais de fertilida-
de, mas para isso ¢ necessario fazer desa-
parecer a bilharziose que ai grassa. Um
programa de assisténcia técnica estdi em
curso para se sanear o territorio. Mais
a oriente, nas regioes entre o Tigre e 0
Eufrates floresceu a civilizagao caldaica,
um dos celeiros da humanidade, Presen-
temente as pessoas que visitam a regido,
dizem custar a acreditar terem as terras,
actualmente tdo desoladas, sido a sede
duma civilizagio. Segundo se supde teria
acontecido que, devido as guerras e oU-
tras perturbagbes, os canais de irrigacdo
foram descuidados, dando origem a es-
tagnacao da agua e dai a mosquitos trans-
missores do sezonismo. Julga-se ser
desta doenca que Alexandre Magno mor-
reu em Babilonia no ano 323-A. C.

Pois, pouco mais de um século apos
a sua morte, finha desaparecido toda a
civilizagdo da regido e a cidade de Babi-
I6nia que era das maiores da antiguidade
estava abandonada e coberta de areia.

A maioria dos paises e sobretudo as
das regides menos desenvolvidas sofrem
de doenca de massas, assim se chamando
as doencas muito espalhadas, atingindo
uma grande parte da populacio, de forma
a perturbar a economia do pais. Entre
estas merece especial mencio o sezonis-
mo que ¢ endémico nas regides tropicais,
subtropicais e ainda nas temperadas, de
clima mais quente,

Desde que se soube que esta doenca
era transmitida por um mosquito: do
género anofeles, iniciou-se a sua profi-
laxia procurando destruir os insectos
transmissores. A campanha anti-sezona-

Aparelho para

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

MICRO-ELECTROFORESE

ripido e preciso. Assim prestard os melhores e mais variados
sepviqos tanto a4 pesquisa pura como aos trabalhos correntes.

.Para entrega imediata nos Representantes

EMILIO DE AZEVEDO CAMPOS & C.A L.DA
Rva de Santo Anténio, 137-145 — PORTO
Filial em Lisboa : Rua Antero de Quental, 17-1.°
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tica consistia no saneamento dos terrenos
tendo em vista fazer desaparecer as aguas
paradas, onde as larvas do mosquito se
desenvolvem. Esta operagido era dificil
e cara, encontrando por vezes grandes
dificuldades técnicas e econdémicas. Por
exemplo em Portugal a maioria dos ca-
sos de sozonismo ¢ dependente da cultura
do arroz, sendo bastante dificil por de
acordo a necessidade economica do cul-
tivo desta graminea com '0s métodos ten-
dentes a destruicdo das larvas dos mos-
quitos.

Com a descoberta do D. D. T. a situa-
¢ao mudou e o problema pode conside-
rar-se resolvido. Direi que este insecti-
cida usado na profilaxia das doengas
transmitidas por insectos, tem salvo mais
vidas que os antibi6ticos.

Com o D. D. T. modificou-se a tictica
de combate aos mosquitos. Em vez de
com processos caros e laboriosos atacar
as larvas, passou-se a destruir directa-
mente 0s insectos adultos dentro das
habitactes. £ certo que ja havia insecti-
cidas matando os mosquitos ainda mais
rapidamente que o D. D. T., como suce-
dia com o piretro, mas este tinha uma
acgao momentanea, e se num comparti-
mento com ele pulverizado os mosquitos
desapareciam, no dia seguinte podiam
entrar outros sem nada sofrerem.

A vantagem do D. D. T. ¢ a sua acgio
duradoura, pois, pulverizando um com-
partimento na dose adequada, 200 mili-
gramas por metro quadrado, a accido
insecticida prolonga-se mais de 2 meses,
bastandd em regra, no nosso clima duas
pulverizacoes por ano. :

Os resultados obtidos confirmaram o
que se esperava. A Grécia era um pais
intensamente atacado pelo sezonismo.
Os casos desta doenca ai, além de serem
muito numerosos, apresentavam por ve-
zes formas tdo graves como as verifica-
das nas regides tropicais.

Os exércitos franco - ingleses que na
primeira guerra mundial desembarcaram
em Salonica, sofreram fortemente da en-
demia, necessitando tomar medidas idén-
ticas aos que operavam em regioes tro-
picais.

Depois da ualtima guerra existiam na
Grécia cerca de dois milhdes de pessoas
sofrendo de sezonismo.

Em 1945 iniciou-se a campanha por
pulverizacbes nas casas e trés anos de-
pois em 1948 o médico responsavel pela
saude publica no pais podia dizer: o se-
zonismo deixou de ser um problema para
a Grécia. Na verdade encontraram-se em
todo o pais s6 50.000 pessoas com sezo-
nismo, sendo raros Os casos recentes.
Gastou-se anudalmente um milhdo de do-
lares com a operacdo. A Grécia consu-
mia por ano um quinto da producioe’ mun-
dial de quinina, o qué lhe custava
1.300.000 dolares.” Estas medidas’ trouxe-
ram um aurhento de mdo de obra caleu-
lado em’ 150.000 pessoas por dia, -7

Mas o caso da ‘Grécia nao ¢ isolado.
A :Sardenha é a regido®da Ttalia mais
atrasada econdmica e- socidlmente, sendo
esté facto atribuido no sezonismo que-ai
tem grassado com intensidadé. Foi ini-
clada a campanha” em 1946 sendo em
1949 dado a ilha como limpa de anofeles,
nao se registando casos novos de sezo-
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nismo. Foi tal a mudanca das condicoes
da ilha, que o governo da Itilia projec-
tou instalar ai 1.000.000 de habitantes
das regides superpovoadas do continente.

Medidas idénticas tém sido tomadas
nos paises das regioes tropicais. No Bra-
sil leva-se de vencida a endemia. No
Egipto, Tailandia e noutros paises estdo
em curso as mesmas medidas.

E curioso ver o que sucedeu numa
regiao no norte da India onde o ataque
ao sezonismo fez aumentar de 25 % a
produgio dos cereais,

A bilharziose ¢ outra doenga invali-
dante, encontrando-se entre o paralelo 38°
norte e 35° sul. Alguns casos foram re-
gistados no Algarve e outras regides do
sul da Europa. No Egipto esta a doenca
muito espalhada ai grassando desde a
mais alta antiguidade, Em mumias de
faraos que viveram 1.400 anos antes de
Cristo, foram encontrados ovos calcifi-
cados do parasita. Em 1933 receberam ali
tratamento nos hospitais 2.249.696 pes-
soas sofrendo de bilharziose.

Na China, 100 milhdes de pessoas
vivem em regides infestadas e, destas,
grande parte sofrem da doenca. Estdo
em curso medidas’ para o ataque aos mo-
luscos transmissores da enfermidade.

A anquilostomiase, conhecida por
anemia dos mineiros, desapareceu prati-
camente das minas da Europa onde cau-
sava muitas vitimas. Presentemente &
doenca das regides quentes por al encon-
trarem os ovos do parasita condigdes de
humidade e temperatura no solo propi-
cioso ao seu desenvolvimento. Na Africa
e Asia ela estd muito difundida. Na india
havia 45.000.000 de individuos infesta-
dos que traziam um prejuizo a economia
de um bihao de dolares. Medidas em
curso ja reduziram esse numero em 25 %
o que representa um ganho de 250 mi-
lhoes de dolares.

Passando a doengas que se encon-
tram em todo o mundo, referir-nos-emos
a brucelose. Esta doenca nio tem ainda
importancia comparada as anteriores mas
mostra uma grande tendéncia a difun-
dir-se. Comecando por ser descrita em
Malta com a denominagio de febre de
Malta proveniente de leite de cabras so-
frendo da doenga, apareceu em outros
paises da orla do Mediterraneo, registan-
do-se presentemente em todos os climas.

Esta doenga prejudica a economia
nao sé pelos dias de invalidez que provoca
nas pessoas, mas ainda porque causa nos
gados o aborto epizootico. Medidas em
curso nalguns paises tém dado bons re-
sultados. Na América do Norte a redu-
¢ao do nimreo de casos nos gados trouxe
um ganho de 50 milhdes de dolares.
A Noruega conseguiu extinguir a doencga
gastando para isso menos que os prejui-
zos causados num ano. Os problemas
postos para o ataque i doenca sio mul-
tiplos e para os resolver a O. M, S. a
Organizacao Internacional de Epizootias
(O. 1. E.) ea F. A. O. que se ocupa dos
problemas alimentares estabeleceu em
conjunto 12 centros espalhados pelo
mundo que trabalham sob direc¢do tnica,
cada um encarregado de estudar um
assunto. Istes centros sio 2 na Ingla-
terra, 2 nos Estados Unidos, 2 na Fran-

¢a, havendo 1 nos seguintes paises: Gré-
cia, Italia, México, Turquia, Unido Sul
Africana e Jugoslavia. O nosso Pais esta
particularmente intressado no combate a
doenga, pois ¢ das Nacoes da Ifuropa
mais atingidas por ela.

Nao podemos deixar de fazer refe-
réncia ao carbinculo por essa doenga
ainda grassar em Portugal. O carbtinculo
foi das primeiras doencas microbianas
estudadas por Pasteur que preparou uma
vacina eficaz contra ela libertando a
Franca da epizootia e consequentemente
dos casos humanos, A doenca ataca va-
rios animais, principalmente os ovideos
e depois infesta o homem. Em Franca
registam-se em média 20 casos de car-
btinculo por ano e todos em pessoas que
manipulam peles de animais vindos de

s MAIOR FACILIDADE DE ADMINISTRACAO
e MAIOR RAPIDEZ DE ABSORCAO
e MAIOR TOLERANCIA

1 (C DE 50LUTO 35 GOTAS=50.000 U. . DEVIT. A
C(ADA AMPOLA DE 1 CC (INJECT.)= 50.000 U. I. (FRACA)
CADA AMPOLA DE 1 CC (INJECT.)—300.000 U. 1. (FORTE)

FRASCO DE 10 CC COM CONTA-GOTAS
CAIXA DE & AMPOLAS (SERE FRACA)
CAIXA DE 3 AMPOLAS (SERIE FORTE)
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paises onde a epizootia ainda existe, ge-
ralmente da Turquia.

Em Portugal, segundo o inquérito
feito pela Direccio Geral de Satde em
1907, o ntmero médio anual seria de
5.500 casos. Numa aldeia do distrito da
Guarda que frequento, é raro encontrar
alguém que nio apresente a cicatriz pus-
tula maligna. Ultimamente parece estar
em curso uma campanha de vacinacio de
gados, tinico processo de acabar com esta
doenga cuja existéncia ndo nos honra.

E bem conhecida a gravidade da tu-
berculose, doenca que se encontra em
todos os climas e causa um numero con-
sideravel de vitimas. £ doenca demorada
terminarido muitas vezes pela morte e
mantendo o seu portador invilido ou pelo
menos com diminuigdo das suas possibi-
lidades de trabalho. O século XIX mar-
cou o apogeu da doenca o que esti agora
a declinar. Nos paises do norte da Eu-
ropa e Estados Unidos, Canadd, Austrai-
lia ¢ Nova Zelandia tem diminuido mui-
to, figurando ja em 4.° ou 5.° lugar do
obituirio, sendo de esperar que até ao
fim do século ela deixe, pelo menos na-
queles paises, de ser considerada um
flagelo social. Entre 1937 ¢ 1949 regis-
tam-se as seguintes baixas na mortali-
dade por tuberculose :

Mortalidade por 100.000 habitantes

1937 1949
Estados Unidos ..... 54 20
B algica et sovemniss 71 55
| oot B BN 119 68
Holandafasy. o 48 24
Pifiamatca’ i 44 19
Finlandia 200 156
Espanha 120 Ll
Porbugaliine o 0 E 151 149

Em Portugal ndo houve diminuigio:
da mortalidade. De 1949 para ci nota-se:
tendéncia a queda do nimero a Obitos.
por tuberculose.

Com a vacinacdo sistematica pelo
B. C. G. é de esperar que a baixa se
acentue. Esta vacina estd sendo larga-
mente aplicada em varios paises tendo-se
ja iniciado a sua aplicacio em Portugal,
onde contudo o ntmero de vacinacdes é
ainda relativamente pequeno. £ de dese-
jar e assim se espera, a intensificacio
desta pratica.

A sifilis ¢ doenga grave que faz da-
1nos em 2 geragoes sucessivas quando nao
tratada, Istd também a caminho de ser
dominada nos paises da Europa e Amé-
rica, mas apresenta-se sob aspecto dife-
rente noutras regides. Por exemplo na
Bosnia, Afagnistio e certas regioes da
India, manifesta-se sob a forma dé ende-
mia nao venérea, fazendo-se o contagio
indirecto e director principalmente pelas
criangas. Tem-se combatido por exames
a toda a populacdo, com tratamento pela
penicilina. Na Bésnia, depois de uma
campanha de 2 anos, a endemia esti em
franca regressio e a caminho de desa-
parecer.

De aspecto semelhante a sifilis apre-
senta-se outra treponesemiase, o pian:
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ACCEEANTIBIOTICA
COM REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENFEROEOEOS, B. .DE-PEEIFFERIE!B:»DE FRIEDLANBDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4 ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B 25i EVPVEE L BB LERay (B o B Dl fBaRaliE tDLEEA N DB R

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. 1. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. 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
Fr. com 600.000 U. L. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 400,000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE i, 3, 5 ¢ 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, B8—LISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER:, L.°»a—CAIXA POSTAL, 710—-LUANDA
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que se encontra em varios territorios tro-
picais e cuja profilaxia ¢ a mesma da
sifilis endémica. No Haiti, em 1950, ini-
ciou-se exame a populacdo com trata-
mento dos doentes, tendo retomado a
actividade 100.000 pessoas que estavam
impossibilitadas de trabalhar devido a
sofrerem de pian.

Na Indonésia uma campanha idéntica
permitiu examinar cerca de dois milhoes
de individuos e tratar centenas de mi-
Ihares.

Mas nio ¢ so nas doencas infecciosas
que a Medicina preventiva exerce a sua
actividade. Outras doencas tém sido com-
batidas por medidas gerais. Entre elas
citarei o bocio. Inquéritos recentes mos-
tram que esta doenca esti mais difun-
dida do que se julgava. O bocio aparece
sobretudo, na populacdo das regioes
montanhosas tendo-se reconhecido que ¢
devido a falta de iodo na atmosfera e
aguas desses locais.

A Suica era o pais da Europa mais
atingido pelo bdcio e foi ai que se inicia-
ram as medidas profilacticas, consistindo
na adjuncio de pequenas quantidades de
iodeto de potassio ao sal, o qual por lei
s6 pode ser vendido nessas condigdes.
Os resultados foram os melhores.

Em 1900 todos os cantfes registavam
um certo numero de mancebos regeita-
dos para o servigo militar por bécio, ha-
vendo alguns onde a percentagem dos
regeitados ultrapassava 20 %. Em 1952,
na maioria dos cantdes ndo havia regei-
¢do por esse motivo e nos mais atingidos
a percentagem ndo ultrapassava 0,2 %.
Na Jugoslavia também o uso do iodeto
de potassio reduziu o numero de casos
de bécio nas regides montanhosas.

Fora da Europa ha varias zonas on-
de as populagbes estio sujeitas a ele.
No Meéxico vivem 11 milhGes de pessoas
em regioes de bdcio e, destas, 2 milhGes
sofrem da enfermidade. Foi ai encarada
a profilaxia pelo iodeto de potassio no
sal, mas encontraram-se dificuldades por
a populagio consumir o sal cristalizado
em bruto saido das salinas, como sucede
em Portugal, ao contrario da Suiga.
Neste pais foi relativamente féacil incor-
porar o iodeto de potassio na preparagio
do sal refinado usado pela populagio.
A Comissao encarregada do estudo das
medidas a tomar contra o bocio na O.
M. S. forneceu-lhe modelos de aparelhos
que pulverizando o sal lhe podiam juntar
o iodeto de potassio, os quais eram sus-
ceptiveis de ser montados em veiculos
automoveis, Motivado por estas dificul-
dades, a legislagio mexicana apenas tor-
nou obrigatério o uso do sal com iodeto
de potassio nos distritos onde se encon-
tram mais de 20 % de individuos com
bécio.

Uma das regides mais conhecidas de
bocio, ndo s6 pela difusio da doenca
mas ainda pela frequéncia de cretinos
idiotas e surdos-mudos ai existentes, é o
norte da India, nas vertentes do Himalaia.

Existem ai 4.500.000 individuos com
bocio, havendo aldeias em que o nimero
de enfermos atinge 60 % da populagio.

As medidas em curso para melhorar
o estado sanitario das populagoes, tra-
zendo baixa da mortalidade, nao deixam
de chamar a atencdo de alguns socio-
logos que admitem a possibilidade do
aumento excessivo da populagio nas re-
gides onde a mortalidade elevada impede
que isso se dé, nio obstante as taxas da
mortalidade altas. No Egipto, por exem-
plo a taxa da natalidade é de 54 nasci-
mentos por mil habitantes enquanto na
FEuropa antes da guerra sé no sul ultra-
passava 20.

Basta que a taxa de mortalidade do
Egipto baixe para 14 por mil, numero
alto comparado com o que sucede na Eu-
ropa, para que o indice de aumento de
populacao seja de 40 por mil enquanto
na Europa, na maioria dos paises nao
chegava a 10 antes da tltima guerra, atin-
gindo pouco mais de 20 nos de indice
mais alto.

Ha cerca de 150 anos Maltus chamou
a atenciao para o perigo que havia no
aumento das populacoes nio tendo para-
lelo com o aumento da produgdo. A sua
teoria nio se adoptou inteiramente as
circunstancias como os factos provaram.
A populacio da terra excede o duplo da
existente no seu tempo e a humanidade
tem agora um nivel de vida muito supe-
rior ao que ele conheceu. As guerras e
epidemias que, no seu entender, serviam
de correctivo ao acréscimo populacional,
niao tem presentemente acgdo sobre esse
aumento. A ultima guerra teve uma inten;
sidade e extensdo que ainda nao tinha
sido igualada e a populagdo de 13 paises
da Europa: Noruega, Suécia, Finlandia,
Dinamarca, Inglaterra, Irlanda, Holanda,
Bélgica, Franga, Suica, Austria, Italia e
Portugal era em 1930 de 181.700.000 ha-
bitantes e em 1939 de 188.450.000, pas-
sando em 1947 a 195.586.000. O aumento
no periodo antes da guerra foi de
6.678.000 € durante a guerra de 7.087.000.

E interessante ver as consequéncias
do aumento da populacdao na Dinamarca.
Este pais tinha em 1880 um pouco me-
nos de 2.000.000 de habitantes contando
agora mais do dobro.

Em 1880 o solo ndo sustentava a
populagdo que emigrava para a Ameérica
do Norte. Actualmente a populagio ndo
necessita de emigrar e o pais é exporta-
dor de produtos alimentares.

O melhor aproveitamento das terras
pelo aperfeicoamento, dos métodos de

Cada linha

PEQUENOS

Grétis para

10$00

ANUNCIOS

os assinantes

Ofertas e procuras de consultérios, de empregos, casas, substituigdes

cultura e pela possibilidade de cultivar
terras onde presentemente ha dificulda-
des de fixagio de populagoes, o melhor
aproveitamento do mar e outros progres-
sos. técnicos compensario por muito
tempo o aumento da populacao.

Tendo falado no decrescimento pro-
gressivo da doenca pareceri que quero
prometer a sua possivel desaparigdo. Isso
nao me parece provavel. Nos paises que
vao levando de vencida as doencas evi-
taveis, diminuindo a mortalidade infantil
e as doengas infecciosas, a duracdo média
da vida aumentou muito.

Esta foi para a América do Norte em
1952 de 68 anos, e de mais de 60 anos,
em muitos outros paises que gozam de
boas condigbes sanitirias enquanto ¢ de
menos de 30 anos em dois tercos da
populacgio do mundo, Como consequén-
cia, nos primeiros aumentam os Obitos
por doenca degenerativa como sejam as
doencgas de coracdo, doencas nervosas e
mentais, diabetes e cancro.

Nos Estados Unidos da América o
ntimero de 6bitos por doencas do cora-
¢do atinge 35 % do total dos 6bitos e
por cancro 14 %.

Na Guatemala onde a duragio média
da vida é muito mais baixa, os niimeros
sdo, respectivamente 4 e 3 %.

Em . Portugal foram em 1948 14 %
e 4 %. '

As populagbes dos paises onde se
conseguiu aumentar a duragao da vida,
envelhecem e passam a ter uma maior
percentagem de velhos e de pessoas im-
produtivas o que vird a sobrecarregar as
instituigbes de previdéncia e fazer com
que um maior numero de pessoas trabalhe
para os alimentar. Nos Estados Unidos
da América, em 1940 23 % da populacio
tinha mais de 45 anos e consumia 50 %
dos cuidados médicos do pais. Manten-
do-se o actual ritmo, em 1980 metade da
populagio americana terd mais de 55
anos e absorverd 80 9% dos cuidados
médicos,

Por outro lado aumentari a propor-
¢iao entre consumidores e produtores e
isto podera ajudar a luta contra o desem-
prego que tantas preocupagoes di pre-
sentemente, tendendo sempre a agravar-
-se COm 08 Progressos técnicos.

Terminarei citando novamente o re-
latorio preliminar sobre a situacdo social
no mundo e niveis de vida em particular.
«A luta contra a doenga é uma condigio
prévia de progresso econoémico e social.
O futuro de toda a colectividade depende
da forma como se desembaragar do fardo
constituido pela ma satde, que traz uma
delapidacdo dos recursos humanos e um
gasto de alimentos empregados a susten-
tar microbios e parasitas o que origina
a letargia social e impede as populagoes
e os paises de atingir o seu pleno desen-
volvimento».

Os numeros citados que nio tém indi-
cacio de origem, foram colhidos nas
publicactes da estatistica da O. M. S.

(Extracto da conferéncia profe-
rida em 27 de Marco mna
Biblioteca Municipal de Ma-
tosinhos).
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REBITE POLIVITAMINICO DA RESISTENCIA ORGANICA

F S0exd

DRAGEIAS — XAROPE

VITAMINAA . 5000 U I. VITAMINAB, . 0002 g
VITAMINA D, . SeoU.l. VITAMINAB, . o003 g
VITAMINAC. . 0075 g  VITAMINA B, . o00l mg.
VITAMINAE. . ool g VITAMINAP.P. 002 g
VITAMINA B, . 0003 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 5o
Xorope: 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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ECOS E COMENTARIOS

ESTATISTICA E ASSISTENCIA

Organizacoes assistenciais  diyversas
medem, e fazem medir, o vulto e o valor
da sua obra, através de secas estatisticas.
E o mal, que poderia ter sido inicial-
mente o traduzir da deformagio profis-
sional de dirigentes e técnicos contabi-
listas e actudrios, espraiou-se a ponto de
atingir alguns médicos, que ndo cuidam
do ridiculo de avaliar da eficiéncia ow da
categoria dos servicos que orientam atra-
vés das toneladas de pomadas que se
gastaram, dos volumes de algodao utiliza-
dos, das miedidas de dlcool que consu-
MAram . . .

' Mais habitualmente $@o os nimeros
globais de consultas, visitas, injecgoes,
tratamentos diversos, que servem para
aquilatar da obra realizada, mais pro pria-
mente, talvez, para ofuscar o passante
desprevenido e tgnaro.

Nao que desprezemos a estatistica, gue
lhe ignoremos a indispensdvel vantagem,
que esquecamos a demografia, que ¢
estalistica da wvida, a contabilidade de
um_ povo.

Mas nisto reside, precisamente, a dife-
renca. Nisto se marca a necessdria des-
trinca. Em temas de assisténcia, em pro-
blemas de saude, pelo menos, a estatistica
nao deve ser um fim de si mesma, mas
wm meio de atingir mais hwmnanos fins.

Nés préprios dela usamos, talves dela
livéssemos abusado, hda anos jd, em
assuntos de epidemiologia de wma grande
cidade, em aspectos morbidos de wma
grande industria. Mas quer nos quadros
sanitarios, quer no ambiente de medicina
colectiva em que servimos, foi sempre
com sentido médico que usamos da esta-
tistica, da pobre estatistica que pudemos
levantar. Sentido médico que consente
extrair-lhe as licoes de vida que comporta
e se nao circunscreve ao seriar de factos
de que ndo sabe, ndo quer ow ndo pode,
tirar as devidas ilaccoes. Sentido médico
que Se nao contenta com. oS5 primeiros
nwmeros obtides, antes os compara, oS
refere a idénticas unidades, os pondera
¢ medita. Sentido médico que nio mede
o valor de wma assisténcia sé pelo nimero
de consullas, antes pergunta quantas pri-
meiras e quantas consecutivas, quantas
justificadas e imjustificadas, quantas por
motivos burocrdticos ¢ de razdo clinica,
quantas por Minuto ... ow quantos mini-
tos para cada wma. . .

E aqui se roca por um ponlo capital:
a assisténcia, aqui ow ali, ndo importa
onde, consente, tal como existe e como
no-la dao as tais estatisticas, a demora,
© euidado, a atencdo, o contacto humano

entre médico e enfermo dispensdvel por
vezes para o diagndstico do mal, por
certo insuficiente para apreender a doen-
¢a, sequramente indispensavel para cui-
dar o doente?

Nao estaremos vivendo, sob a preo-
cupacao da estatistica, que para valer
implica as grandes séries ¢ a lei dos gran-
des nitmeros, uma hora dolorosa de enga-
nos e desilusoes? Uma hora de desco-
nexdo com as proprias exigéncias do
momento?

Ha cerca de 3 anos, em relatério ao

= —

SARBO

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
INTESTINAL

GASTRENTERITE :AGUDA. ENTERITES

AGUDAS E CRONICAS. COLITES.

DIARREIAS. INTQXICACOES ALIMEN-

TARES. FERMENTACOES INTESTINAIS,
ETC.

Tubo de 20 comprimidos

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Congresso francés de oto-rino-laringolo-
gia, tratando da alergia alguns punham
desta forma a angiistia que acima deixa-
mos transparecer:

«ll est d'une profonde ironie et a la
fois d'un profond réconfort, de cons-
tater qw'a I'dge ou toul se mesure et
tout se peése, la grand wmaladie du
siécle, la «maladie a la mode» ne se
laisse découvrir qu'au prix de finesse
de langage, cest-a-dire aw prixv d'un
contact humain direct».

E o que se diz para alergia nao valerd
para quase tudo o mais?

A repercussao psiquica e emocional
da doenca, o que jd foi designado pelos
problemas especificos da pessoa, poderdo
admitir outra solucdo que mnao seja 0
contacto humano directo? Quando menos
se queremos fazer assisténcia e ser, na
verdade, plenamente médicos?

M. M.

NOV'A MODALIDADE DE SEGU-
ROS PARA A DOENCA

O Parlamento sueco aprovou, recen-
temente, um novo sistsma obrigatorio de
segquros para a doenga, que entrard em
vigor no dia 1 de Janeiro de 1951 e que
tem a caracteristica de nio fornecer ser-
vigos gratuitos. Os beneficios de que go-
zam o5 sequrados s@o os seguintes: redu-
cio no preco dos medicamentos; indemni-
zacdo de 3 a 150 coréas didrias, sequndo
os vencimentos, para pagamento das des-
pesas com exames médicos e tratamen-
tos; abono do vencimento normal durante
90 dias; assisténcia hospitalar com tarifa
minima.

O novo seguro serd obrigatério nio
somente para os operdarios e suas fami-
has, mas também para todos os cidaddos
maiores de 16 anos que temham rendi-
mentos anuais superiores a 120 coroas.
A cota anual, proporcional ao wvenci-
mento, oscilard entre 23 e 150 cordas.

Este sistema de seguros custara 738
milhaes de covoas, que se distribuirdo
assim. 44 % a cargo do empregado, 27 Yo
a cargo do patrdo ¢ 29 % a cargo do
Estado. Quando wuma pessoa nio seja
empregada por outra, que trabalhe por
sua conta ou viva de rendas, contribuird
com a parte que lhe corresponde como
empregado, mais o gue deveria dar 0
patrao.
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wESTREPTOHIDRAZIDA

Sulfato de Estreptomicilidena Isonicotinil Hidrazida

Associagdo num composto unico de
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Efeito sinérgico

Retarda o aparecimento de resisténcias

APRESENTACAO : Frasco com 1,4 g de Estreptohidrazida

PFIZER INTERNATICNAL
Service Co., Inc.
25 Broad Streel, New York 4, N. Y., U.5.4,

Ubsioos Distritecidionss.
NEO-FARMACEUTICA, LIMITADA  Fpprcsonsanses 2,

AYENIDA 5 DE OUTUBRO, 21, l}C.— TEL. 51830
LISBO A @

FUNDADA Em 1849
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OS POETAS E A TUBERCULOSE

Apareceu um novo kwro do nosso distinto colaborador Dr. José
Crespo: «Medicina e Literatura», do qual transcrevemos o capitulo imti-
tulado «Os Poetas e a Tuberculose». Como sempre sucede com o0s traba-
thos do ilustre eseritor e médico, este também fou recebido com grande

interesse.

Depois de Camoes, Portugal teve
em Bocage, Antero de Quental, Gon-
calves Crespo, Cesario Verde, Anté-
nio Nobre e José Duro, seis dos seus
maiores liricos, de verdadeiro e in-
confundivel génio poético.

Guerra Junqueiro € um grande
poeta, mas nao tem aquela originali-
dade, aquela independéncia mental
que caracterizam o artista de raca e
de nascimento. A poesia torna-se su-
blime quando é espontianea, quando
vem da alma. De Junqueiro podera
dizer-se que foi o melhor tradutor
de Vitor Hugo, a tal ponto gravitou
na 6rbita do imortal poeta frances.
Com Cesario Verde, Anténio Nobre
e José Duro a poesia portuguesa ba-
teu as asas para o maior momento
lirico da lingua. O povo ainda os nao
conhece bem, porque ainda nao se de-
brucou atentamente sobre a litera-
tura patria. JA comecou a ler os ro-
manticos (Camilo, Julio Dinis, ete.)
e a apreciar as novelas e os folhetins
policiais e de aventuras que vém de
fora. Depois de tomar o gosto pela
leitura, acabara por descobrir o8
grandes poetas nacionais, e deliciar-
-se com as expressoes mais altas e
comoventes do génio poético lusiada.

0O «Fel» de José Duro tem apenas
duas ou trés parquissimas edicoes.
O «S6» de Anténio Nobre julgo nao
ter passado ainda da sexta-edicao.
Com os exemplares das primeiras
fazem-se fortunas. Na cidade de S.
Paulo, em 1925, vendeu-se a edicio
de 1914, que entdo tinha o preco de
capa de 3.500 réis, por 80.000 réis.

No «Sé6» ha versos mal feitos, mas
de uma ascensio lirica inimitavel e
de um sentimento bem portugués. Os
versos correctos e lindos de Anténio
Nobre fazem concorréncia perigosa
aos de Camdes — o maior poeta lirico
da lingua portuguesa. Cesario Verde,
em 100 paginas, deixou versos dum
encanto e duma naturalidade inexce-
diveis. E tolice dizer que lembra Bau-
delaire.

Gongalves Crespo, Cesario Verde,
Anténio Nobre e José Duro pagaram
pesado tributo & tuberculose, que tem
dizimado a ala dos namorados das 1l-
timas geracoes de poetas nacionais.
Em Nobre e José Duro este tributo
foi bastante precoce. Ma] experimen-
taram o sabor da vida. E na juventu-
de, idade dos arroubos e dos deva-
neios poéticos, que a tuberculose pul-
monar é mais grave e mais impres-
sionante. Na época romantica, um
adolescente tisico comovia até as la-
grimas e inspirava aos poetas senti-
mentos de ternura, de simpatia e mor-
bida exaltacdo. A literatura do ro-
mantismo veio dar & tisica um papel
de relevo na poesia, na novela, no

romance e mesmo nas pecas de tea-
tro em que era preciso fazer sofrer
ou morrer algum personagem. Foi
moda adoecer de tuberculose. Os poe-
tas, entao, suspiravam porque fosse
esta doenca que viesse por fim aos
seus dias atribulados. Tornou-se uma
doenca eminentemente intelectual.
Era corajosamente e espiritualmente
festejada. A tuberculose é mesmo
uma doenca espiritualizante. A pele
torna-se diafana e transparente,
marmorea, no dizer dos vates. Todos
os sentidos se apuram, dai o povo ter
criado a expressido «ouvido de tisico».
A sensibilidade torna-se mais fina.
O trabalho mental é estimulado. A
alma vibra com as malis pequenas
emocoes. Ela tras a superficie da
consciéncia as virtudes latentes e a
superficie do cérebro as fulguracoes
do génio.

A tuberculose provoca frequente-
mente uma hiper-excitabilidade com
exaltacao de varias faculdades e per-
turbactes psiquicas. Nao sdo até ra-
ros os casos de notavel hiper-excita-
bilidade afectiva, com estimulacao
das funcoes intelectuais, mobilidade
do humor e optimismo eufdrico,
acompanhada de relaxamento da
vontade. No entanto, José Duro, no
campo literario, acusa hiper-excita-
bilidade sensorial e intelectual, com
pessimismo e humor sempre triste.

A muita gente parecerd estranha
a afirmacdo de que ha estados mor-
bidos, anormalidades e taras capazes
de aproveitarem ao desenvolvimento
e ao aperfeicoamento da espécie. No
reino vegetal, quantas vezes os natu-
ralistas e os agricultores de plantas
anomalas, ndo tém obtido caracteris-
ticas que, bem aproveitadas, conser-
vadas e transmitidas, sdo a origem
de belos exemplares e frutos magni-
ficos. Tudo o que nasce, mesmo im-
perfeito, cria direitos a vida. De-
vemos conserva-lo, nio s¢ por ra-
zoes meramente humanitarias, mas
também por interesse da propria
espécie. E mister amparar e res-
peitar as criancas anormais, pois
para elas a vida também é cheia de
esperancas e de promessas. Temos
conhecido grandes homens, no fisico
e na inteligéneia, com ascendentes dé-
beis, e eriancas disformes, enfezadas
e anormais, que, com o tempo, se vao
modificando a ponto de adquirirem
habilidades, talentos, virtudes e qua-
lidades prestimosas. Nao devemos de-
sesperar de certas anomalias que apa-
rentemente parecem invalidar o in-
dividuo para uma funcio 1itil. Se o
fizéssemos, a humanidade e a civili-
Zacao nao possuiriam o «D. Quixotes,
de Cervantes, as «Fibulas», de Eso-
po, as «Satiras», de Scarron, as «Co-

médias», de Alarcon, os «Contos e o8
Poemas», de Edgar Poe, os romances
de Dostoiewsky, as epopeias, de
Milton e de Homero, os «Sonetos», de
Petrarca, etc. Um alto sentido hu-
manitario da vida e a verdadeira no-
cao da solidariedade e da fraterni-
dade, obrigam os fortes, os bem do-
tados e os ricos a aceitarem, como
preco do bem estar que a natureza
lhes concedeu, o encargo de proverem
as necessidades do seu semelhante
débil, defeituoso ou doente. Mas ain-
da mais. Isso interessa & conserva-
cdo da propria raca, ao aperfeicoa-
mento moral e intelectual da espécie,
a salvaguarda das qualidades e das
virtudes geniais. Esparta, a flores-
cente Republica grega, teve uma exis-
téncia efémera, porque, sacrificando
as criancas enfelmlgas e defeituosas,
destruia o potencial de energia espi--
ritual e estética da nacido acumulado
pela natureza nesses organismos. O
mesmo tem acontecido com as racas
primitivas do Pacifico, as quais, num
gesto de perversa ignorancia, matam
aqueles que erradamente consideram
intiteis a comunidade.

Todos os povos que alimentem pre-
conceitos de raca e se imponham o
culto exagerado da forca, a ponto de
desprezarem os organismos débeis e
aleijados, entram no caminho da de-
cadéncia. A grandeza imortal da raca
latina vem precisamente do respeito
que sempre manifestou pela vida hu-
mana, quer esta estue num organismo
robusto, quer vegete num organismo
fraco. Sao os entes fisicamente defei-
tuosos que muitas vezes defendem o
perpetuam os valores espirituais. E
neles que a natureza armazena, além
das expressoes mais altas da mtelec-
tualidade, as reservas de bondade, de
resignacdo, de virtude e de espmtn
de sacrificio que dulcificam e tornam
aprecidvel a existéncia, Em que grau
nao teriam contribuido, para o aper-
feicoamento da humamdade a ga-
guez de Deméstenes, a cmcunda de
Steinmetz, a surdez de Beethoven, a
cegueira de Milton e de Castilho, a
paralisia de Pasteur e de Handel e,
no caso especial deste artigo, a tu-
berculose de Stevenson? Aos dois ex-
traordinarios artistas portugueses,
Anténio.Nobre e José Duro, dedica-
mos um estudo especial. Neles, a tu-
berculose matou o homem e imorta-
lizou o poeta.

A energia vital que herdamos,
quando se empenha a fundo na mode-
lacdo de uma grande alma, de uma
inteligéncia privilegiada ou de uma
virtude excepcional, pode nio chegar
para concluir a formacao do corpo, ou
para combater a influéncia nociva
das doencas sobre o seu desenvolvi-
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mento ou aperfeicoamento. Devemos
ir em auxilio da natureza, cuidando
fisicamente destes organismos defi-
citarios, para que adquiram a forca
necessaria a aplicacdo e transmissao
do extraordinario potencial de ener-
gia espiritual que possuem. Isto con-
segue-se com uma boa assisténcia
médica, uma boa higiene e uma boa
educacao.

A tuberculose pagaram tributo os
maiores espiritos de todos os tempos
e de todas as racas, nas Ciéncias, nas
Artes e na Literatura: Laenec, Cho-
pin, Wateau, Mozart, Musset, Balzac,
Moliére. Entre nods, a galeria dos
mortos ilustres pela tuberculose é
vastissima, incluindo a prépria classe
médica: Sousa Martins, Julio de Ma-
tos, Carlos Franca, Higino de Sousa,
Pinto de Magalhdes, Antonio Padua.

Quando a poesia e a Medicina se
associam no mesmo individuo, e este
faz do exercicio da clinica um ver-
dadeiro sacerdé6cio, a sua alma co-
nhece e irradia todas aquelas emo-
coes primitivas e universais que con-
duzem naturalmente a beleza, & ver-
dade e ao sacrificio. Felizmente que,
para a conservacao dos valores espi-
rituais, esta associacio ainda é fre-
quente, tal qual como nos tempos preé-
-histéricos e nos primeiros séculos da
nossa era a Medicina andava asso-
ciada a religido. Se entao, a arte de
curar foi da predileccdo de sacerdo-
tes e de tedlogos, depois, muitos mé-
dicos, por necessidade espirtiual, pas-
saram a ter propensio para a poesia.
O povo tem a errada crenca de que
um bom poeta é sempre um mau mé-
dico e um bom médico nunca pode
ser um bom intelectual. Pelo contra-
rio, um poeta médico estd habilitado
a ser, se o quiser, melhor clinico do
gue qualquer outro, porque, no campo
da inteligéncia e do engenho, faculda-
de poética e intuicdo clinica asseme-
lham-se muito. Servien vai mais lon-
ge, quando afirma que «o encontro da
poesia e da ciéncia é mesmo uma das
necessidades mais altas do espirito
humano».

Em todas as nacoes, a classe mé-
dica envaidece-se de possuir bons
poetas. Em Portugal tivémo-los sem-
pre. Mesmo agora, nesta época ei-
vada de egoismo e malvadez, se po-
dem apontar alguns., Dos que perten-

cem a Historia da Medicina e da Li-
teratura, reecorda-nos, por exemplo,
o seiscentista Miguel da Silveira, di-
plomado pela Universidade de Coim-
bra, que tem mais aura como poeta
do que como médico, mas que nao
deixou de ser um afamado clinico.
Escreveu o apreciadissimo poema he-
réico «Bl Macabeuy, que alguns cri-
ticos colocaram ao lado das cinco
grandes epopeias do mundo. Entre os
anglo-saxoes, a galeria dos poetas-
-médicos é particularmente brilhante.
Goldsmith, por exemplo, génio da li-
teratura inglesa, é uma figura de
imortal e universal renome.

A tuberculose tocou os melhores
bardos do romantismo: Soares de
Passos, Guilherme Braga, Hamilton
de Aratjo, Anténio Fogaca, Manuel
Laranjeira, Manuel Penteado, etc.
Nio lhe escaparam muitos dos nos-
sos melhores prosadores: Silva Gaio,
Rodrigo Paganino, Julio Dinis, Oli-
veira Marting, Eca de Queiros, Ar-
naldo Gama, ete. A lista é impressio-
nante, de uma estranha e tragica re-
velacao.

E caszo para perguntar se a poesia
é um estado emocional favoravel ou
desfavoravel a eclosao da doenca e a
sua evolucdo, isto é, se faz bem ou
mal. Nao pretendemos esbocar um
capitulo sobre os usos terapéuticos
da poesia. Cingimo-nos ao caso espe-
cial do poeta que se tuberculiza e em
que medida o esforco de imaginacio,
ingpiracido e composicio influenciam
o seu estado moérbido.

Nas condicoes normais, a poesia
nenhum mal pode causar, criando até
um estado de satisfacdo espiritual,
de euforia, que explica e justifica
certos desequilibrios e atitudes emo-
cionais que a entourage, sobretudo a
familia, ndo vé com bons olhos. A
poesia, como a musica, como a pin-
tura, como todas as expressoes da
arte, exerce sobre os espiritos uma
influéncia poderosa e salutar. Acalma
o sistema nervoso. Alivia certas preo-
cupacoes deprimentes. Mas isto ra-
ramente se aplica a actividade poé-
tica, porquanto o esforco de conceber
e compor versos nunca podera actuar
como um meio de aliviar o espirito
acabrunhado ou saturado. A poesia
nasce sempre duma crise emocional

E. TOSSE & G.A

HAMBURGO

ESTADOS DE NEVROSE ACOMPANHADOS
DE INSUFICIENCIA CARDfACA

VALODIGAN

Digitalis-Valeriana 30 golas=0,05 gr. de folhas lituladas de Digilal

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

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

(GOTAS)

que abala o espirito do artista. Se
desta crise, com o esforco intelectual
que ela exige e o desarranjo nervoso
que acarreta, um espirito sao pode
sair incolume, ji4 o mesmo nao acon-
tece com um organismo doente. Este
é profundamente perturbado. Se a
poesia tem influéncia favoravel sobre
quem a lé, esgota quem a faz. Eis a
razio porque um grande contingente
de poetas adoece de tuberculose e um
poeta tuberculoso dificilmente se
cura. Mais do que os excessos fisicos,
0 organismo sente o desgaste dos
Nervos.

S6 aqueles que se dedicam a lite-
ratura de fiecdo (verso ou prosa) po-
dem fazer uma ideia do dispéndio de
substancia nervosa que ela exige, dis-
péndio que, a maior parte das vezes,
s0 é possivel manter com estimulos
permanentes do sistema nervoso: o
alcool para uns (Verlaine, Musset),
o café para outros (Balzac) e o ta-
baco para quase todos. O excitante,
por um lado, e o esforco, pelo outro,
colocam os artistas' num estado de
tenséo e excitacdo nervosa, propicio
a execucao da obra. Ficam como que
isolados do meio ambiente. Sé reagem
as solicitacoes do meio interior. Dei-
tam ca para fora tudo quanto lhes
vem A& ideia, pois as faculdades cri-
ticas estio submergidas pela febre
criadora. Se nao surge qualquer so-
licitacdo exterior que intempestiva-
mente os desperte desta crise emotiva
e sentimental, isto s6 acontece quando
o sistema nervoso nido tem mais que
dar, como um cavalo que caiu esta-
fado na corrida. E assim se explica
que todo o artista, logo qus o fogo
da composicdo se extingue, obrigan-
do-o a poisar a pena, verifica sur-
preendido ter feito um trabalho de
que nunca se julgaria capaz.

Morrer tisico, na época roman-
tica, foi o sonho mérbido do poeta
lirico. Era como que uma distincio
literaria, uma auréola, a «coroa de
louros» do bardo sentimental. As
melhores grinaldas poéticas teciam-
-se com o bacilo de Koch. A Me-
dicina, pela voz de profissionais au-
torizados, alimentava, consagrava
mesmo, este anelo sentimental e inte-
lectual (Schelegel, Paul Bodros, Ri-
cardo Jorge, ete.). Schelegel deixou
dito que «a doenca encerra uma vida
mais rica e mais misteriosa do que a
saude». Ricardo Jorge chegou a es-
crever que a bacilose é capaz de esti-
mular o trabalhe mental. Por isso
mesmo. aos sonhos de gloria, em que
queimavam as inteligéncias privile-
giadas, os poetas associavam o mor-
bido desejo de verem o bacilo de Koch
consumir-lhes o substratum despre-
zivel do espirito, a «vil matériay, as-
sim transformada numa estranha
fonte de inspiracio e de beleza.

JOSE CRESPO
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A MEDICINA EM S. BENTO

Ainda o Hospital Escolar de Lisboa— Novos discursos
dos Drs. SANTOS BESSA e CID DOS SANTOS

Na sessdo de 24 de Mﬁi-_;:’é'h_'ﬂa Assembleia Nacional voltou a tratar-se do Hos-
pital Hscolar de Lisboa, S8do ¢s discursos, dogs Drs. Santos Bessa e Cid dos Santos
que adiante arquivamos, aproveitando, comio de costume, o «Didrio das Sessées»:

O Sr, Santos Bessa:— Sr. Presidente:
como Deputado e como meédico tenhg acom-
panhado com o maior interesse a activi.
dade do Governg e da comissido instaladora
do Hospital Escolar de Lisboa nas coisas
que a este dizem respeito, mormente depois
da discussédo do aviso prévio do meu amigo
Deputado Cid dos Santos e da votacio da
mogéo que com ele tive a honra de assinar
e propor a esta Assembleia,

Esta atitude e este interesse nao se
limitam ao Hospital Escolar de Lishoa,
poig desde 1946 venho acompanhando cui-
dadosamente o desenvolvimento do plano
hospitalar do Pais—desde que tive de in-
tervir na discussao da respectiva proposta
aqui enviada pelp Governo,

Foi este mesmo interesse que me levou
a estar a par de muitas das propostas da
comissdip instaladora e dos despachos de
S. Ex* o Ministro do Interior acerca de
tais assuntos e que me obriga agora a fazer
algumas consideragdes sobre a matéria dos
discursos do Sr, Deputado Cid dog Santos
de 24 de Fevereiro e de 20 de Marcgo.

Disse o Sr. Deputado Cid dos Santos:
«Constitui para mim uma obrigacio expli-
car melhor o que eu sei aos que forgosa-
mente nip podem conhecer a questdo como
eu a conhego nem vé-la nas suas conse-
quéncias como eu a vejor

Aqui lhe manifestys o meu reconheci-
mento pelos esclarecimentos gue procurou
fornecer-me, mas sinceramente lhe digo
que nada adiantou ao seu aviso prévio,
nem & discussido que & volta dele se desen-
rolou, Limitou-se a insistir sobre alguns
dos pontog ja focados e até a insistir sobre
alguns assuntos dp seu aviso prévio que a
discussdo aqui travada demonstrou néo se-
rem aceitdveis por esta Camara,

Se o digo e se volto a este assunto é
porque entendo que para mim também
constitui obrigacido dizer & Camara o que
sinto a tal respeito, embora saiba que to-
dos conhecem estes assuntos tdo bem ou
melhor do que eu,

No discurso de encerramento do aviso
prévio o seu ilustre autor declarou que no
Hospital Escolar de Lisboa ndop estavam
ainda resolvidos os seguintes problemas:
laboratérios, arquivos, banco, consultag ex-
ternas, bibliotecas, fotografia e desenho,
administracdo, quadro do pessoal ndo mé-
dico, quadro do pessoal de enfermagem,
recrutamento do pessoal nédop docente e
regulamentos,

Na mogao com gque se encerrou a dis-
cussio, e que esta Camara aprovou por
unanimidade admitia-se, a possibilidade de
existirem erros de pormenor ou lacunas a
preencher ¢ nela exprimia a Camara o de-
sejo de que o Governo prestasse atencéo
ao debate, ap mesmo tempo que o convidava
a buscar os meios para dar satisfacio a
tudo o que parecer razodvel,

No seu discurso no dia 24 de Fevereiro,
porém, o Sr. Prof, Cid dos Santos, pare-
cendo fazer tdbua rasa do debate aqui tra-
vado, da orientacAo geral da CéAmara
acerca dosg assuntos que aqui apresentou
e da propria mocgéo, estranha gue o Go-
verno nada tenha resolvido sobre «a direc.
cdo e a orientagiio conjuntas que constitui-
ram o ponip fundamental do aviso» e que
nada tivesse decidido sobre a «volta do
Hospital para o Ministério da Educacio
Nacional»

Estranho também gque g ilustre auior
do aviso prévip tenha estranhado isto, pois
no geu discurso de encerramento da discus-
sédo ele reconheceu que, «por unanimidade
daqueles que aqui falaram, se notou uma
nitida oposicdo A incorporacdo do Hospital

ne Ministério da Educacdo Nacional», Hsta
declaracdo, que corresponde inteiramente
& verdade, bem comgp og termos da mogéao
aqui aprovada, parecem-me dispensar o
Governg de gualguer diligéncia nesse sen-
tido, De acordo com essa unanimidade de
vistas revelada pelo debate — pelo debate
da Camara, claro esti! — o Governo enien.
deu que essa atitude era comg que uma
aprovacdo do que ja tinha resolvido e nao
viu razdes para perfilhar os argumentos
de um Deputado em prejuizo da orientacéo
geral dos que aqui falaram, Ao contrario
do que pensa o Sr, Deputado Cid dos San-
tos, direi que muitg mal andaria o Governo
se, desatendendo o que aqui se disse, fosse
alterar o que estava estabelecido,

Poig se, como reconhece o Sr. Deputa-
do, se notou, por parte dos que aqui fala-
ram, aquela unanimidade de oposicdo a tal
doutrina, eomo € que no seu discurso de
24 de Fevereiro, e agora no de 20 de Marco,
estranha a atitude do Governo? Nos quo-
que gens sumius!

No seu discurso do dia 20 do corrente,
o Sr. Prof Cid dos Santos, fingindo ignorar
novamente todo o debate, para s6 recordar
0 que aqui disse, como se as opinideg dos
demais Deputados ndo fossem de conside.
rar, reedita, em vinte e cinco artigos, as de-
ficiéncias e os erros que apontou na sua
primeira exposicéo, considerando como ine-
xistentes as declaracdes aqui feitas pelos
demais! Suponho que s6 para ndo avolu-
mar a exposicio é que se ndp repetiram
os «beneficios indiscutiveis» contidos no
aviso,

Insiste aquele ilustre Deputado em
chamar ao Hospital Escolar de Lishoa
aquilp que ndo é = Hospital-Faculdade,
Nao refiro isto porque sinta qualquer difi-
culdade na identificagdo daquilo a que se
refere, mas porque receio que grande parte
das suas dedugbes promane da sua con-
cepcdo de Hospital-Faculdade, Nesse dis-
curso, e -com: grandeé estranheza minha,
disse o ilustre Deputado que, «uma vez
posia a -guedtdo do Hospital - Faculdade
isoladamente, logo ela foi por algung dimi-
nuida na sua importancia, sob o pretexto
de que o Hospital-Faculdade constitui ape.
nas um pormenor no quadro geral dos hos-
pitais do Pais»,

Devo declarar, muitp sinceramente,
que ndo tive esse propésito, e também posso
afirmar, pelo que guvi aos outros colegas
que discutiram ¢ aviso prévio, que nao é
licito concluir que qualquer deles tenha
procurado negar ou diminuir a sua impor-
tancia —nem a do avisp prévio, nem a do
proprio Hospital,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —Recordo.me de ter decla-
rado que ouvira com o maior prazer o dis-
curso do autor do aviso prévio e de dizer
que a maneira como o desenvolveu estava
4 altura da sua reputagido como homem e
comp professor. Devem também recordar-
-se quantos me ouviram de que considerei
os Hospitais Escolares de Lisboa e Porto
como formidéveis construgdes e «duas afir_
macdes indestrutiveis da nova era que
estamos vivendo» Quem assim falou ndo
guis apoucar uma nem outra coisa!

N&o me recordo de ter ouvido a quem
quer que seja a afirmagdo de que esse
grande hospital é apenas um pormenor no
quadro geral dos hospitais do Pais.

Ouvi, sim, por exemplo, dizer o Prof,
Cerqueira Gomes:

Ora os hospitais escolares tém um
sentido marcado na organizacdo hos-

pitalar que o Governg concebeu por
1946; além das funcdes pedagdgicas
que, como formagdes sanitdrias de cen.
tros universitdarios, lhes pertencem, tém
a de assegurar a assisténcia hospitalar
da respectiva regido e a de atender aos
casog clinicos de toda a zona que oS hos-
pitais distritais nfo possam tratar Ou
antes: o Governo, por essa altura, pla_
neou a assisténcia hospitalar do Pals;
dividiu-o em trés zonag e cada zona em
regides e sub-regides; marcou para ca-
da parcela um tipo de assisténcia, e
estabeleceu que em Lisboa, Porto e
Coimbra se criassem hospitais capazes
de servir para o ensinp da Medicina,
mas também aptos para a assisténcia
hospitalar da regido e para o tratamento
dos casos clinicos de toda a zona fora
dag possibilidades dos hospitais dis.
tritais,

Isto é: os hospitais escolares ganha-
vam airibuicdes pedagégicas sem Se
desprenderem do plano geral da assis-
téncia, Ficavam dentro dele comep um
escaldo wvalioso, de especiais recursos,
remate bem marcado da assisténcia
hospitalar de uma zona.

O Dr Moura Relvas disse que, tendo
visitado os hospitais de Londres, Paris,
Madrid, Estocolmo, Oslo, Berlim, Genebra,
etc., podia afirmar que, «com todas as suas
falhas, o grande Hospital Escolar de Lis.
boa € um dos melhores entre os melhores
da Europas,

E o Dr, Melg e Castro afirmou que
os hospitais escolares «passaram a consti-
tuir uma das pecas fundamentais da orga-
nizagdo hospitalars,

Portanto, o tom geral foi o de reconhe.
cimento do exaustivo e apaixonadp estudo
que constituiu o avisg prévio e o da afir-
macio do alto valor dos hospitais escola-
res na organizacido hospitalar do Pais, e
nanja o desejo de lhes diminuir a impor-
téncia sob qualquer pretexto,

O propripo autor do aviso prévio, na
sua resposta, agradeceu aos Deputados que
falaram «a forma tfo correcta e tdo no.
bre» como encararam a sua pessoa,

Viozes: — Muito bem!

O Orador: —Estranhou o Sr. Prof
Cid dos Santos, na sesséio de encerramento,
certos rumos da discusséo, certa «orienta-
cdo dag criticas», ou «desviog das ques-
tdes», e declarou nido saber «até que ponto
a politica nela interveio». E, no seu filtimo
discurso, foi mais além, dizendo que <a
politica explica muita coisa, mag mesmo
em politica existem limiteg para o valor e
a utilidade do absurdo», Claro est4 que nin-
guém se convence de gque o Sr, Prof. Cid
dos Santos esperasse que esta Cimara ti.
vesse para com o seu discurso a mesma
atitude que teria uma Academia de Medi-
cina ou a Academia das Ciéncias, Esta €,
de facto, uma Camara politica e é natural
que a politica nobre e elevada oriente sem-
pre a discussfdo das questdes aqui postas,
Suponho que nfo € sendo a esta politica
que se quig referir o Sr  Deputado Cid dos
Santos — nobre, elevada e generosa.

Entendo néo dever deixar passar sem
reparo, por me parecer injusta, a sua afir-
magéo de que s6 o Hospital Escolar «existe
neste momento, quandp os outros hospitais
estio ainda quase todog no papel»!

O Sr. Alberto Cruz:—E é pena que
assim seja!
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O Orador:— Afigura-se.me que o Sr.
Deputadp néo quis prestar a devida aten-
cdo as afirmagdes aqui feitas pelo Sr. De-
putado Melo e Castro a tal respeito, quando
informou a Camara de que da execucdo do
planp hospitalar havia ja resultado um
aumento de 2158 camas pela construcgdo
de edificios novos e de 191 pelas remodela.
gbes e ampliagdes de antigos edificios e
ainda de que, pelas obras em curso, dentro
em breve lhes poderemos juntar mais 2,193,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —Nos vinte e cinco pontos
do seu discurso, em que aponta «as defi-
ciéncias e os erros» do Hospital, volta a
falar da «impossibilidade de aceitar a cria-
cdo pelo Governo de servigos novos nao
previstos sem a consulta, discussido e
aquiescéncia prévia de qualquer entidade
competente, e particularmente do conselho
da Faculdade de Medicina»,

Esforcei-me por demonstrar, a res.
peito da cardiologia e de outros servicos,
que a nés nos interessava sobretudo «saber
se o Governo fez bem ou fez mal em lhes
destinar lugar no nove Hospital—com o
parecer, contra o parecer-ou contra o silén-
cio da Faculdade». O Sr. Deputado Cer-
queira Gomes, com a sua autoridade de
bastonario e de professor, reforgou esse
meu ponto de vista com as consideracgoes
aqui aduzidas a tal respeito,

Se a Faculdade, dentro da sua torre
de marfim, entendesse néo dever resoonder
a consulta do Governo ou se adiasse inde.
finidamente a questdo, entende o Sr. De-
putado Cid dos Santos que o Governo néo
devia criar esses e outros servigcos? Em
nosso entender andou bem o Governo ao
crid-lo, tal como o fez o Governo Francés,
em 1937, ao criar uma cadeira de Cardio-
logia da Universidade de Paris, sem a in-
tervencdp da Faculdade ¢ por proposta da
assisténcia publica,

Por toda a parte estdo criadas cadei-
ras e gervicos de cardiologia: Londres, Mi-
lao, Bruxelas, Buenos Aires, Barcelona;
Cidade do México, etc, Paris nos nltenos
anos criou servicos de cardiologia no Hos-
pital Broussais, no Boucicaut, no Labora.
gsiére e na Pitié, Nas grandes cidades da
Ameérica ¢ em Londres julgo ndo haver ne-
nhum grande hospital que ndo tenha o seu
servico de cardiologia Suponho que este
assunto estd, suficientemente esclarecido e
que a nés sé6 nos cabe lamentar que a Fa-
culdade se nédo tenha pronunciado aberta-
mente pela criagdo do servico, sobrepondo
o interesse do ensino e da assisténcia a
quaisquer outras razdes, e louvar o Go.
verno pela sua decisio a este respeito.

Outro tanto poderiamog dizer do ser-
vigo de fracturas, acerca de cuja consulta
a Faculdade respondeu, em 7 de Novembro
do anp findo, que havia sido constituida
uma comissdp para estudar o assunto. Afé
esta data, porém, essa comissdo ainda néo
deixou transparecer o gque pensa a tal res-
peito, Ndop se pode dizer que tal atitude
se coadune com o desejo de evitar demo-
ras na solucdo dos problemas daguele Hos.
pital,

Se o Governg ndo toma uma atitude
igual & que tomou para a cardiologia, 14
ficava este Hospital sem um servige de
tdc alta importancia!

Decididamente, ndo estamos de acordo
com o Prof Cid dos Santos: aceitamos a
possibilidade da criagdg pelo Governo e
louvamo-la, quando se ddo coisas destas,
S6 me parece que o Governpg fica aquém
do que pode_

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— Vamos agora dar o ba-
lango & actividade da comisdo e saber se
ela tem procurado ou néop atender os pro.
blemag aqui apresentados pelo Sr. Depu-
tado como ainda nfo resolvidos.

Em 16 de Fevereiro de 1954 enviou ela
a 8, Ex" o Ministro uma proposta de solu.
cao das deficiéncias e inexisténcias que
encontrou. Nessa proposta se sugere a so-
lugdo que lhe pareceu mais conveniente
para as consultas externas, para os servigos
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de fracturas e de cirurgia maxilo.facial,
pra a central de enfermeiras, para o ar-
quivo central e para a biblioteca do Hos-
pital, a completar a da Faculdade de Me-
dicina,

Embora de acordo com a-linha geral
da proposta, S, Ex" o Ministro entendeu
nada dever fazer sem que, por intermédio
do Ministério da Educagao Nacional, fosse
ouvida a Faculdade de Medicina de Lisboa.
Este despacho tem a data de 18 de Feve.
reiro e s6 porque a Faculdade ainda néo
pode responder ¢ que eu nao posso infor-
mar a Cimara da solucio adoptada.

E porque nao respondeu a Faculdade?

Pelo que aqui disse o Sr, Prof Cid
dos Santos, o oficip estd «mal redigido»,
tem propostas «absurdas» e encara os pro-
blemag isoladamente, sem <«aquela visdp de
conjunto» que, em seu entender, é indis-
pensivel, E entéo, por isto e porque o caso
tanto pode revelar «uma ingenuidade co.
mo uma perfidias, parece que «o conselho
escolar se encontra perante o dilema de

aceitar o absurdo ou dar uma falsa impres-
sdo de desorientacdo e de discordia rejei-
tando as propostas»,

Parece deduzir-se que o conselho, pe.
rante este perigo, recusa uma resposta!

Salvo o devido respeito, o conselhp es-
colar podia consagrar-se a um esforgo de
boa vontade, vencer as deficiénciag de re.
{ daccao, iludir os perigos da ingenuidade ou
da perfidia, fazer luz onde ha obscuridade
e dar a sua opinido, dizendo as razdeg por
que devem ser preferidas as solugbeg que
propuser e gquais os erros ou defeitos das
contidag na proposta, encarando os proble-
mas no seu conjunto ou vendo-os isolada-
mente Calar se é que néo! L

Devp declarar, porém, que creio gue
a comissdo e S. Ex.* o Ministro procede-
ram de boa fé e que nao ha na proposta
nem ingenuidade que choque, nem perfidia
gue magoe.

Alids, a boa vontade da comissido pode
ainda avaliar-se pelo cuidado posto no re-

| crutamento do pessoal de enfermagem,

De grande fluidez
estudada

CARACTERISTICAS

APROVEITAMENTO TOTAL

APRESENTACAO

PENICILINA-PROCAINA NOVO

E-5:T AVEL

EM SUSPENSAO AQUOSA PRONTA A USAR

para paises com as
temperatura do nosso, e ainda mais elevadas, sem

exigir cuidados especiais para a sua conservacdo.

FLUIDEZ (fuméfi:o e agentes dispersantes)
INJECTAVEL COM AGULHAS FINAS (natureza microcristalina)
ACTUAGAO IMEDIATA E PROLONGADA

\AB i
; %@
e S \‘:'z:
% S

Nov®

COPENHAGUE

Frasco com 300.000 U. I.

P 1.500.000 U. I.

= ""1 dose

600.000 U. I. = 2 doses
= 5 doses

3.000.000 U. I. = 10 doses

" Representantes’ para Porfugal e Uliramar :

J. A. BAPTISTA D'ALMEIDA, LDA.
R. Actor Taborda, 13

e estabilidade especialmente

de

condicdes

DA SUSPENSAO (frascos siliconados)

LISBOA-N.




392

SUPLEMENTO

Estd escolhida como enfermeira_geral
e encarregada da superintendéncia uma
senhora que foi, durante quatro anos, pro-
fessora da Escola Tcnica de Enfermagem,
no Instituto de Oncologia, e que, afora isso,
esteve dois anos no Canadd, em Toronto,
onde, além da especializacdo de enferma-
gem, fez na sua Universidade um curso de
organizacdo e administracio hospitalar,
Dando fé ap que me disseram, alegrei-me
com a noticia de que o Prof, Gentil lamen.
tando a perda sofrida pelo ensino escolar,
tomou esta atitude como homenagem a Es-
cola que com tantp carinhp fundou e tem
amparado,

Outra demonstracéiio de boa vontade se
encontra na escolha da dietista — outra se-
nhora que tirou em Londres um curso de
quatro anos e que ali ficou a prestar ser-
vigo até 31 de Dezembro nltimo, voltando
agora ao seu paig para trabalhar np nosso
primeiro grande hospital

E podemos juntar que estdo a funcio.
nar. ou abertos concursos para agentes de
fisioterapia, para agentes técnicos de ra-
diologia, para cursos de dietistas, de pre-
paradores de laboratério e de candidatas
a catalogadoras. E possg informar que ha
jA enfermeiras instrumentistas a praticar
no Instituto de Oncologia, na Maternidade
Dr, Alfredo da Costa, no Hospital Jilio de
Matos, no Hospital da C.UF, e no Instituto
Dr Gama Pinto.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— O problema da triagem e
distribuicdo dos doentes aguarda também
o parecer da Faculdade de Medicina, Estou
convencido de que tal servico, neste Hos-
pital, nio gedd executado pelo porteiro,
como, segundo aqui disse o Sr, Deputado
Cid dos Santos, «se tem feito, desde data
imemorial, nos nossos hospitaisy, Peco li_
cenga ao Sr, Prof. Cid dos Santos para
perguntar se néo ha um bocadinhe de exa-
gero nesta afirmacéo!

O problema dos laboratérios esti re-
solvido com a constituicdo de um labora-
torio central e de um laboratério por cada
servico ou grupo de servigos—a volta de
cem camas, e nio de vinte e quatro,

E, como estes, todos og vinte e cinco
pontos e mais aqueloutros problemas que
aqui nao foram ventilados tém sido estu.
dados pela comissdg instaladora, o que cer-
tamente néo aconteceria se a tivéssemos
feito substituir por outra, como queria o
Sr. Deputado Cid dos Santos, A este res-
peito ja disse o que devia quando respondi
ap autor do aviso prévio, e ndo vejo moti-
vos para mudar de orientacdo,

Mas ndo resisto 4 tentacido de recor.
dar a opinido dum distinto investigador
— o Doutor Arnaldo Sampaio — proferida
ha cerca de um ano, na sua conféréncia
comemorativa do Dia Mundial da Sande:

O médico portugués faz gala em néo
perceber nada de administracdo, mas
fica ofendido quande é posto & frente
de um estabelecimentg de medicing um
administrador nféio médico. Esta situa-
cdo, que existe de facto, tem causado a
governos e a governados as maiores
perturbacdes,

Sobre a atitude do vogal médico da
comisséo, aqui posta a nu pelo Sr Depu-
tado, acusando-o de se limitar, comg de
costume, a tomar conhecimento dum do.
cumento que foi concebido e redigido pelos
vogais ndo médicos, nfo cabe a esta Ca-
mara averiguar nada a tal respeito, Eu,
como discipulo e admirador desse profes-
sor, lamento gque isso possa acontecer

E, a ser verdade o que se afirma,
quando issp Se passa com o professor indi-
cado pelp Ministério da Educacdo Nacional
(e naturalmente pela Faculdade), e que
tem atrds de si largos anos de direccéo
do Hospital Escolar de Santa Marta, o
que ndo aconteceria com qualquer- outro,
absorvido pela clinica e pelas aulas, mesmo
que fosse escolhido pelo Sr, Presidente do
Conselho ?

Firmo.me ainda mais na minha tese
com estas achegas que me trouxe o ilustre
Sutor do aviso prévio..

=S S S o TS AR

Nédo querp términar Sr, Presidente,
sem exprimir o voto de que uma lufada
de bom senso varra mesquinhas questées
de pormenor, que podem prejudicar téao
bela obra, e faca colocar acima de tudo
e de todos o supremo interesse da Nacao

Disse,

Vozes: — Muito bem!
O orador foi muits cumprimentado,

O Sr, Cid dos Santos: — Sr, Presidente:
peco a palavra para explicacoes.

O Sr  Presidentie:—Tem V, Ex* a
palavra para explicacdes,

O Sr. Cid dos Santos: — Sr, Presiden-
te: ndo esteja V., Ex* apreensivo, porque
niao vou pronunciar um discurso, A ques-
tdo estd nas maos do Governo, Ja nédp tem
de ser discutida nesta Assembleia,

Acabei de ouvir um discurso do meu
amigo Santos Bessa, e que hei-de dizer se.
nip 0 que penso? -

Foi politico.

Foi um discurse puramente .politico e
deslocadamente técnico, pretendendo expli-
car & Assembleia o que ela ndo pode julgar
nem tem de julgar

A Assembleia ja se pronunciou, J4 nao
temos de discutir e eu falo apenas como
Deputado que assinou a mogip e €, para
mais, autor de um aviso prévio.

Falei para o Governo, relembrando o
que se passou g indicando oS pontos essen-
ciais do aviso, e continuo aguardando que
o Governo resolva como entender,

Querp agora fazer notar ao meu amigo
Santos Bessa que me desagradou ouvi.lo
dizer que eu tinha fingido ignorar ter ha-
vido uma discussio, para s6 falar na maté-
ria por mim exposta no meu aviso,

O Sr. Santos Bessa—Eu quis dizer
«parecendo ignorar» e disse «fingindo igno-
rar» N&o houve a minima intencédo de o
magoar; peco desculpa,

O Orador: —1Isso nig tem importan.
cia, mas eu néo fingi nada, néop tenho fin-
gido nada, e quando aqui trato das ques-
tées fago-o sempre com sinceridade e
clareza,

Vozes. — Apoiado!

O Orador:—Se apenas me referi ao
problema tal como o pus e ignorei o que
se disse na Assembleia foi por uma razio
que ja fol exposta por mim no encerra.
mento da discussio do meu aviso prévio,
mas que vou expor de novo, E que eu con-
sidero que np debate sobre o aviso quase
nada se referiu ao que eu dissera; uma hoa
parte foi deslocada e outra parte foi detur.
pada,

Néo tenho de tratar, portanto, de um
aspecto que praticamente néo foi consi-
derado.

O Sr  Carlos Moreira: — Apoiado!

O Orador: — Discutiu.se apenas—e eu
disse-o na minha resposta—a questdo da
passagem do Hospital para o Ministério da
Educagdo Nacional, Foi esse o aspecto que
considero discutido,

Quandop ouvi agora o Dr, Santos Bessa
reaparecer com -novas explicacdes e crité-
rios que, a meu ver, sio descabidos, tra-
tando de problemag técnicos e justificando
comissdes, eu concluo que me encontro pe.
rante um discurso que s6 pretende atingir
fins politicos, 1

Conhecendo, como conhego, o Sr. De-
putado Santos Bessa, sabendo que é um
homem inteligente, custa-me vé-lo defender
coisag que, se ndo estivesse aqui, estou se-
guro, nunca defenderia,

Tenho dito,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

.0 grador foi muito cumprimentado.

Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia e de
Bronco-Esofagologia

No dia 20 de Margo, na sala de aula
do Instituto Portugués de Oncologia,
realizou-se a sessdo solene inaugural da
Sociedade Portuguesa de Otorrinolarin-
gologia e de Bronco-Esofagologia, recen-
temente fundada, e cujos corpos directi-
vos sdo constituidos pelos Drs. Alberto
Luis de Mendonga, Jaime de Magalhies,
Anténio da Costa Quinta, Albano Coe-
lho, Campos Henriques, Tedfilo Esqui-
vel e Anténio Cancela de Amorim.

Presidiu a sessio inaugural, em re-
presentacao do Ministério da Educacio
Nacional, o sr. Almeida Carneiro e na
mesa de honra viam-se, também, o Prof.
Francisco Gentil e os Drs. Jaime de Ma-
galhdes, do Porto, Albano Coelho, Al-
berto de Mendonga, Cancela de Amorim
e Campos Henriques,

Aberta a sessdo, falou o presidente
da Sociedade, Dr. Alberto de Mendonca,
que fez um resumo histérico da Otorri-
nolaringologia no nosso Pais, desde o
fim do século passado.

O orador lastimou que se ndo confe-
risse aquela especialidade a mesma cate-
goria e a mesma importincia que sio
dadas a outras e terminou por agradecer
a escolha do seu nome para a presidéncia
da Sociedade.

Seguiu-se a alocucido do vice - presi-
dente da Sociedade, 0 Dr, Jaime de Ma-
galhdes, do Porto, que comegou por apre-
sentar as suas homenagens ao Prof.
Francisco Gentil. Seguidamente, justifi-
cando a criagio da Sociedade, que ali
tinha a sua primeira reunido, expds 0s
grandes servigos prestados 4 Humani-
dade pela Otorrinolaringologia e afirmou
que tudo quanto se faga em audiologia é
obra de grande humanidade pelo socorro
moral que se di aos portadores de sur-
dez, todos deprimidos morais, todos toca-
dos de grande infelicidade. ' depois de
salientar a vantagem de ser considerada
a amplitude da especialidade da Otorri-
nolaringologia, por indispensavel a acgio
clinica geral, o orador apresentou, depois,
cumprimentos ao Prof, Carlos Larroudé,
pelo que pretende fazer no novo hospi-
tal, e, apos outras consideracoes, termi-
nou por cumprimentar o representante
do Ministério da Educagio Nacional,
bem como o presidente da Sociedade.

Por dltimo, o Dr. Costa Quinta, se-
cretario da nova Sociedade, fez uma con-
feréncia intitulada «A  Otorrinolaringo-
logia em Portugal». Comecou por saudar
o Dr. Alberto de Mendonga e, depois,
afirmou a dificuldade em definir o que é
otorrinolaringologia, principiando pot dar
a conhecer o que nao era. Seguidamente,
descreveu o que tem sido a vida da espe-
cialidade no nosso Pais, lamentandg quc
nao lhe seja ligada-a importancia que ela
nierece. € ST A :
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X CONGRESSO DA SOCIEDADE LATINA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Esteve reunido em Lisboa, nos dias
5 a 7 de Abril, o X Congresso da Socie-
dade Latina de Otorrinolaringologia,
que teve como presidente de honra o Dr.
Alberto Mendonga e como presidente
efectivo o Prof. Carlos Larroudé, tendo
sido discutidos vérios relatérios subor-
dinados ao tema geral «Disfonias». Nele
participaram cientistas de Portugal, Es-
panha, Franca, Itilia, Suiga, Bélgica,
Argentina e Brasil.

A sessdo inaugural, realizada no dia
5, na «Aula-Maxima» do novo Hospital
Faculdade, presidiu o Chefe do Estado,
ladeado pelos Drs. Trigo de Negreiros
e Veiga de Macedo, respectivamente,
Ministro do Interior e Subsecretirio de
Estado da Educagdo Nacional, e pelos
Profs. Toscano Rico e Carlos Larroudé,
tendo a ela assistido, além de grande
numero de congressistas e dos mais ilus-
tres cientistas da especialidade nos pai-
ses latinos, os Embaixadores da Franca
e do Brasil; os Ministros da Argentina,
Bélgica, Colombia, Chile, Itilia, México
e Uruguai; os encarregados de negdcios
de Perti, Suiga e Venezuela; o adido
cultural da Espanha; o secretario-geral
do Congresso, Prof. Louis de Chevanne,
e o representante do I. A. C., Dr. José
(Gomes Branco.

Ao abrir a sessio, o Prof. Carlos
Larroudé agradeceu, em termos expres-
sivos, a presenca do sr. general Craveiro
Lopes e saudou as altas individualidades
ali reunidas, destacando os membros do
Governo e do corpo diplomatico e o
director da Faculdade de Medicina. Diri-
gindo-se depois, sucessivamente, aos con-
gressistas brasileiros, espanhois e argen-
tinos, teve palavras do maior aprego para
0s respectivos paises e enalteceu o valor
da contribuicdo por estes prestada ao
desenvolvimento da otorrinolaringologia.

O orador passou, em seguida, a ex-
primir-se em francés, devido ao nosso
idioma ndo ser acessivel a muitos dos
delegados presentes. Principiou por
dizer ;

«Ha 25 anos que a Sociedade Latina
celebra as suas reunides cientificas. Quan-
tos acontecimentos, quantas catastrofes e
transformagbes nao revolucionaram o
Mundo neste quarto de século? E, con-
tudo, a nossa Sociedade resistiu a tudo
isso e manteve sempre viva a chama do
facho da latinidade. Eu sei que as bor-
rascas foram rudes, que a chama foi por
vezes apenas um ponto luminoso, mas,
passado o mau tempo, tremulou ao vento,
alargou-se, brilhou com todo o fulgor e
soube restabelecer o calor da amizade en-
tre latinos».

«Porque na base da nossa Sociedade
hi um desejo de compreensao, de enten-
dimento e de amizade entre todos 0s seus
membros. Pertenco ao numero daqueles
que nio acreditam no declinio da latini-
dade. Temos atras uma heranca enorme,
constituida pelo culto da inteligéncia, que
permite compreender e tolerar: pelo culto
de tudo o que ¢é grande e pela hostilidade
a tudo o que esmaga; pela mesma con-

cepcdo da vida, baseada no equilibrio e
na beleza. A cultura latina ¢é feita de in-
teligéncia e coragio, de ideal e de tole-
rancia— 0 que a torna imperecivel».

E acrescentou:

«Compreende-se, assim, que a Socie-
dade Latina tenha sobrevivido a tempes-
tades e borrascas e:célebre hoje o seu
X Congresso e as bodas de prata com a
Otorrinolaringologia.- Seja-me permitido

trabalhos sobre a cronaxia da laringe, nos
encaminhou a descoberta dos fenémenos
extremamente complexos que constituem
a emissio da palavra. Os trabalhos de
outros latinos, dos franceses Lajet ¢ Hus-
son, criaram uma teoria inteiramente

nova sobre o mecanismo da formacio da
voz, alargando até a neuropsicofisiologia
o dominio da origem da voz e das suas
perturbagoess.

A imesa da presidéncia, na sessdo inaugural

O Prof. Larroudé, os srs. ministro do Interior, Presidente da Repiiblica, subsecretéario de Estado
da Educagdo Nacional e o Prof. Toscano Rico.

saudar todos os que de tdo longe vieram
até a cidade das sete colinas a fim de
participar nos nossos trabalhos. Fi-lo ja
para o Brasil, a Espanha e a Argentina.
E agora ao delegado francés a quem me
dirijo e faco sem esquecer que a criacio
da nossa Sociedade se deve a um francés
— o malogrado Dr. Chevanne, que se
entregou a grande obra com todas as suas
qualidades de trabalho, de organizagao e
de diplomacia. Evocar a sua personali-
dade e o seu triunfo é um acto de justiga».

Prosseguindo, o Prof. Carlos Lar-
roudé saudou calorosamente os delegados
franceses, belgas, italianos e sui¢os, enal-
tecendo o contributo prestado pelos res-
pectivos paises & causa da otorrinolarin-
gologia. A terminar, disse:

«Os Latinos tém o culto da palavra.
Esse culto, excessivo por vezes, sera
mesmo um dos nossos defeitos. Nao é,
pois, de surpreender que a matéria esco-
lhida para tema dos relatérios deste Con-
gresso seja «As Disfoniasy. Nédo nos
podem acusar de falta de légica. Como o
acaso sabe, por vezes, escolher, foi um
latino, o espanhol Garcia quem descobriu
a laringoscopia, um processo que veio
permitir o prodigioso desenvolvimento
da laringologia. Mais tarde, foi ainda um
latino — o fisico belga Plateau — quem
descobriu o método estroboscopico, que,
aplicado & laringe. permitiu o estudo da
sua fisiologia e da sua fisiopatologia.
Finalmente, foi também um latino—o
francés Lapicque —quem, com 0s seus

E concluiu afirmando:

«Acabais de chegar a um Pais que
niao tem complexos de superioridade em
relagio a quem quer que seja, porque
tentamos sempre compreender os outros
e fazer-nos compreender por eles, por-
que somos uma velha nagdo cujos filhos
desde séculos remotos percorreram o
Mundo inteiro. Dessas distantes viagens
trouxemos um melhor conhecimento do
homem, em todas as latitudes, um pouco
de cepticismo, por vezes cheio de bono-
mia, e muito entusiasmo desinteressado.
Gostamos dos estrangeiros, e quando se
trata de amigos de longa data, como todos
vés, ¢ de coragdo aberto que os recebe-
mos. Sede bemvindos».

Usou, depois, da palavra o Prof. Tos-
cano Rico, que, na qualidade de director
da Faculdade de Medicina, saudou o
Chefe do Estado e as altas individuali-
dades presentes, fazendo votos pelo éxito
dos trabalhos do Congresso.

Falaram, ainda, pelas respectivas de-
legacoes os Profs. David de Sanson
(Brasil), Adolfo Hinojar (Espanha),
Belon (Argentina), Hennbert (Bélgica),
Aubin (Franca), Liveriero (Itilia) e
Tailens (Suiga).

Estes cientistas agradeceram as refe-
réncias feitas pelo Prof. Carlos Larrou-
dé aos seus paises e teceram varias con-
sideragbes sobre a latinidade, salientando
em termos altamente elogiosos a vocagao
civilizadora de Portugal.

Antes de encerrada a sessdo, o Prof.
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SUPLEMENTO

Louis de Chavanne usou da palayra, para
se associar as afirmacoes dos oradores
antecedentes e agradecer a valiosa cola-
boragido prestada por varias individuali-
dades portuguesas aos trabalhos prepa-
ratorios do Congresso.

£

De manhi, reunira-se no Hospital-
-IFaculdade o <«Bureau» Permanente do
Congresso, tendo ficado resolvido que o
proximo Congresso seja presidido pelo
Prof. Aubin e se realize em Franga.

A noite, no Clube de Golfe do Estoril,
o Prof. Carlos Larroudé e sua esposa
ofereceram uma recep¢do em honra dos
congressistas, Estiveram ali cerca de
duzentos e cinquenta convivas, entre os
quais diplomatas dos paises representa-
dos no Congresso e outros que aquele
ilustre professor e sua esposa receberam
com requintes de grande distingdo. Tanto

a recepgao como o baile, que se seguiu,

decorreram muito animados.

No dia 6, de tarde, os membros ade-
rentes do Congresso foram em excursio
a Sintra, com volta pelo Cabo da Roca e
pelo Guincho, e, 4 noite, com partida do
Estoril, todos os congressistas visitaram
Lisboa nocturna, com paragem num res-
taurante tipico. \

AS SESSOES DE TRABALHOS

No dia 6, com inicio as 9,30 e as
15,30 horas, respectivamente, realizaram-
-se as duas primeiras sessoes de traba-
lhos, vendo-se na presidéncia da primeira
o Prof. Carlos Larroudé, Dr. Alberto
de Mendonga, Prof. Belon e Prof. Aubin.

O primeiro orador foi o Prof. Lar-
roudé, que fez uma pequena introdugao
ao tema dos trabalhos — «Disfoniasy.
Seguiu - se a apresentacdo das seguintes
teses, pelos congressistas que vdo indi-
cados: «Embriologia da laringe», pelo
Prof. Carcé, de Bolonha; «Anatomia do
sistema linfatico da laringe», pelo Prof.
Porta, de Parma, em seu nome e no do
seu colega Ottaviani; «Neuro-fisiologia
da voz», do Prof. Paludetti, de Roma;
«Anatomia comparada da laringe», Prof.
Ermiro de Lima, do Rio de Janeiro;
«Exame clinico da laringe», Dr. Jeremias
da Silva, por si e pelo seu colega Silva
Alves, de Lisboa; «Disfonias endocri-
nas», dos Drs. Campos Henriques, Nobre
Leitdo ¢ Santana Leite, de Lisboa; «Con-
sideragoes acerca de uma bibpsia da la-
ringe», Prof. David de Sanson, do Rio
de Janeiro; «Disfonias gotosas», do Prof.
Calderin, de Cadiz; e «Hemi-laringecto-
mia: resultados funcionais, reeducagio»,
pelo Dr, Seroux-Robert, de Paris.

A sessdo da tarde presidiu, novamen-
te, o Prof. Carlos Larroudé, ladeado,
entdo, pelo Prof. Guns e Drs. Louis Cha-
vanne, Silva Alves, Jaime de Magalhaes
¢ Campos Henriques. Falaram os seguin-
tes congressistas, para apresentarem 0s
trabalhos que se seguem: Prof. Palles-
trini, de Génova, «Miostenias da larin-
ge»; Prof. David de Sanson, do Rio de
Janeiro, «Paralisias do recorrente e dis-
fonias» ; Dr. Chavanne, pelo seu colega
de Paris, Dr. Aubry, «Disfonias nas le-
soes do sistema nervoso centrals; Prof.
Portmann, de Bordeus, «Tratamento das

disfonias» ; Prof. Guns, de DBruxelas,
pelo Prof. Cambrelin e Dr. Hicguet,
«Disfonias e laringites infecciosas»; Dr.
Louis Leroux, de Paris, «Os traumatis-
mos laringeos e a voz»; Dr. Dulac, de
Paris, pelo Dr. Huet, «Cancro e voz»;
Prof. Belon, de Buenos Aires, «Inter-
vengido por nédulos da laringe e resulta-
dos fonatoérios»; Dr. Rafael Tapia, de
Madrid, «Laringectomias totais, reeduca-
¢ao vocal, voz esofagogogicas». Este
altimo trabalho, que foi discutido pelos
Profs. David de Sanson, Guns e Carlos
Larroudé, foi documentado com um disco
intitulado «Reeducac¢do dos laringectomi-
zados»,

Com duas sessoes de trabalhos efec-
tuadas no dia 7 encerrou-se o X Con-

"gresso da Sociedade Latina de Otorrino-

laringologia. A sessdo da manhi, a que
presidiram o Dr. Carcd, de Bolonha e os
Profs. Ermiro de Lima, do Rio de Ja-
neiro, e A, M. Caldeirin. de Cadiz, foi
dedicada a apresentacio de teses relati-
vas ao tema geral do Congresso. Usaram
da palavra, sucessivamente, o Prof. Pie-
trantoni, por si e pelo Prof. Azzi, de
Mildo; o Prof. Pirodi, em seu nome e
no do Prof. Profazzio, de Bolonha ; Prof.
Guns, de Lovaina; Dr. Pierre, por si e
por sua esposa, Dr.* Louise Trenque, de
Challe-les-Eaux; Dr. Jorge Perelld, de
Barcelona; Dr. Meireles do Souto, de
Lisboa; Dr. H. E. Euler, de Erlange;
Dr. Costa Quito, por si e pelo Dr. Alber-
to de Mendonga, de Lisboa; Dr. Jaime
de Magalhdes, do Porto; Dr. Paul Hen-
nebert, de Bruxelas, que apresentaram,
respectivamente, as seguintes teses: «In-
tervengoes por paralisias dos dilatadores:
resultados fonéticos» ; «laringofissuras:
resultados fonéticos» ; «Rinolalia, voz
e cirurgia da nasofaringe»; «Crenotera-
pia das doencas da voz»; «Etiopatogenia
de nodulos e polipos das cordas vocais» ;
«Nova terapéutica da laringe miopatica» ;
«As disfonias nas doencas céardio-vascu-
lares» ; «Paralisia dos recorrentes e dis-
fonias de” etiologia pouco frequente» ;
«Trabalho e disfonias»; «O papel das
cordas vocais na emissdo da voz no es-
tado normal e patologico».

A sessdo da tarde foi presidida pelo
Prof. Pietrantoni ¢ Dr. Tarneaud. Como
a da manha, foi preenchida pela apresen-
tacdo dos seguintes trabalhos: «Nota so-
bre as técnicas radiograficas da laringe»,
dos Drs. Bouchet, Huet, René Pailler e
Dulac, apresentado pelo ultimo; «Disfo-
nias e outros sintomas provocados por
um corpo estranho da laringe, depois de
onze anos», do Dr. Fernandez de Arra-
tia, de Pamplona; «Disfonias da puber-
dade e psicoterapia», do Dr. Guilherme
Penha, de Coimbra ;.«Anatomia Patolo-
gica dos nédulos e polipos da laringe»,
pelo Dr. Capelld, de Espanha; «Disfonia
por virilizagao da laringe feminina apos
hormonoterapia», pelo Dr. Bloch, de Pa-
ris; e «A voz humana obtida artificial-
mente com meios electronicos», pelo Dr.
Castell6, de Italia. Alguns destes traba-
lhos provocaram discussdo, finda a qual
foram projectados dois filmes, um inti-
tulado «Circulagio linfatica da laringes,
dos Profs, Ottaviani e C. F. Porta, de
Parma, e outro sobre «Anatomia radio-
grafica da laringe», da autoria dos Drs.

Bouchet, Huet, G, Dulac e Pailler, de
Paris.

Por tltimo, foi sancionada a resolu-
¢ao do «Bureau» Permanente, pela qual
o proximo Congresso, em 1956, se rea-
lizard na capital francesa, sob a presi-
déncia do Prof. Aubin, e terd como tema
«Doengas do esofagoy.

e

No dia 8, os congressistas foram a
Vila Franca de Xira, onde, na proprie-
dade dos lavradores srs. Carlos e Fran-
cisco Van-Zeller Pacha, assistiram a uma
festa tipica, com <«faena» de touros e
almoco ao ar livre.

A noite, no Casino do Estoril, rea-
lizou-se o banquete oficial do Congresso,
no qual tomaram parte todos os congres-
sistas.

Na mesa de honra tomaram lugar os
Profs. Belon, Guns, Leroux, David de
Sousa, Carlos Larroudé, Hinojar, Carco
e Guénard, ¢ Drs. Alberto Mendonga,
Jaime de Magalhdes e Louis Chavanne.
O banquete decorreu muito animado,
tendo-se trocado amistosas saudacoes.

«Os nossos filhos»
Uma palestra do Dr. Ladislau Patricio

No palacio ducal de Vila Vicosa,
no dia 1, o Dr. Ladislau Patricio, di-
rector do Sanatéorio da Guarda, fez
uma conferéncia intitulada «Os nos-
s0s filhos». Depois de apresentado
pelo Dr. Anténio Luis Gomes, presi-
dente do conselho administrativo da
Casa de Braganca, o orador referiu-
-se em pormenor & educacio dos fi-
lhos em cada uma das suas idades,
insurgiu-se contra praticas do neu-
maltonismo e esterilizagao e ocupou-
-se dos principios de moral crista ten-
dentes a evitar tais males. E disse:
«Quem se dispuser a constituir fami-
lia deve deitar primeiro um balanco
as suas faculdades. Verificar se tem
saude bastante para poder dar ao
Mundo filhos robustos e coragém su-
ficiente para conseguir arcar com to-
dos os sacrificios. Em geral, ndo se
pensa nisso; e os filhos sdo as vitimas
inocentes duma banal aventura, con-
denados a sofrer as consequéncias de
faltas que ndo cometeramsy.

A proposito, o conferencista apon-
tou diversas medidas indicadas con-
tra as praticas contrarias & genética,
incluindo o auxilio as familias mais
necessitadas, o alivio de encargos fis-
cais, a modificacdo dos direitos su-
cessorios, oposicdo sisteméatica a on-
da feminista e a formacéo religiosa.
Afirmou que a mais alta missdo da
mulher era a da maternidade, tema
que tratou com sumo interesse. De-
pois descreveu os mais importantes
cuidados a ter com as criancas, desde
a alimentacio as diversdes. Terminou
por lembrar o momento da emancipa-
cdo dos filhos, quando crescidos e pre-
parados para a vida. Eles, por sua
vez, seriam pais, conscientes e livres
— e continuadores do bem que rece-
beram.
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(De 13 a 23 de Maio)

Dig 13 — Continua, em Pacos de Fer-
reira, a subscricao destinada a adquirir
aparelhagem de R_ X, para o hospital local.
Promove-a o Dr. Jaime de Barros, que con-
seguiu ja4 muitos coniributos,

— Em Ovar manifesta-se grande con-
tentamenio por terem sido postas a con-
curso as obras de remodelagdo e amplia-
cdp do Hospital da Misericérdia,

14 — Em Lisboa, continua a campanha
de profilaxia da tuberculose iniciada na
Universidade, com brigadas méveis de ras-
treio da Mocidade Portuguesa e da Assis-
ténecia aog Tuberculosos, O Dr. Fernando
Correia realiza nova visita de esiudo com
os alunos de medicing sanitéria,

15 — Com a presencga dos Ministros do
Interior, Obras Publicas e Subsecretdrio da
Assisténcia, comemora - se no Hospital de
S, José o «Dia dos Hospitais Civisy. Além
da missa celebrada por alma do fundador,
El-Rei D, Jodo II, eniregam-se medalhas
de bons servigos ao pessoal e dd-se publico
louvor aos cirurgides do banco e seus di-
rectores, Drs, Silva Aralijo e Celestinpg da
Costa.

Com a presencga dog membros do Go-
vernp Sao inaugurados os melhoramentos
introduzidos no Banco de Urgéncia onde se
gastou importante soma, cerca de dois mil
contos, discursando o direcior do Banco,
o enfermeiro-mor, Dr, Emilio Faro, e os
Ministros das Obras Publicas e Interior,
Em Coimbra, realiza-se a 10.* li-
c¢édp do I Ciclo de Estudes Econémicos.So-
ciais; profere-a o Prof, Augusto Vaz Serra,
abordando o «Destinpg fundamental de bens
sociais»,

16 — Anuncia-se o aparecimentp de
uma nova obra do Prof, Luis de Pina, inti-
tulada «Histéria Geral da Medicina», cuja
falta ha muito se sentia.

17— No Porto, a Associagio de Fute.
bol promove mais uma palegtra cultural
destinada aos atletas dos clubes locais,
O Dr, Raul Gongalves, encarregado do te-
ma médico, fala sobre «O conceitp de hi-
giene e o desporto».

18 — O Prof, Vaz Serra, membro da
missdo médica que visitou o Estado da In-
dia, profere na Sala dos Capelos uma con.
feréncia intitulada «India Portuguesa—Im-
pressoes de viagem», a que assiste o Mi-
nistro do Ultramar, Preside o Reitor com
a presenca do Sr, Bispo-Conde.

Com o devido destaque «O Médicoy,
ocupar.se-4 de tdp notavel acontecimento,
Pelo Fundo do Desemprego séo
concedidas as seguintes comparticipagoes:

Aveiro — A Santa Casa da Misericor-
dia de Hstarreja, K para aquisicio de mobi-
lidrip e equipamento destinado ao seu hos-
pital, 157.521800; Braga — As Santas Ca.
sas das Misericérdias de: Celorico de Basto,
para aquisicdo de um aparelhg de Raios X,
portatil, e respectivos acessorios de ci-
mara escura destinados ap seu hospital,
21 986500; e Guimardes, para compra de
equipamento cirfirgico destinado ao seu
hospital, 23,375$00; Guarda — A Santa Ca-
sa da Misericérdia de Figueira de Castelo
Rodrigo, para aquisicdp de um forno de
cremacdo de pensos, destinado ap seu hos-
pital, 650800.

—— Na Sociedade de Geografia de
Lisboa, na sua reunido mensal, ¢ Dr, Eurico
Pais - profere uma conferéncia intitulada
«Crise actual, personalidade e endocrino-
logia», O Prof. Mendeg Correia faz a apre-
sentacdo e elogio do conferencista,

Nesla sessdo sfp admitidos sécios os
Prof, Freitas Simées e Dr. Almerindo
Lessa,

19 — A fim de estudarem a instalagdo

dos diversos servicos da nova Faculdade
de Medicina_ integrada no plang da Cidade
Universitdria de Coimbra os Drs. Oliveira
e Slva, Tavares de Sousa e Lobato Guima-
ries, professores da Faculdade de Medicina
e o arquitecto Licinio Cruz, partem para
Franca, Inglaterra, Holanda, Bélgica, Ale-
manha e Suica, onde visitardo os diversos
laboratérios e outros servigos destes paises,
Retne a Classe de Ciéncias da
Academia, em Lishoa Preside o Prof. Egas
Moniz que se congratula, em nome de to-
dos, com as melhoras do Dr, Julio Dantas,
assim como pela publicagdo do seu novo
livro «Marcha triunfals, Em seguida, agra-
dece a obra que o Dr, Barbosa Soeiro
ofereceu gobre Pasteur,

Encerrada a sessdo o Presidente inicia

depois a leitura da sua conferéncia «A leu.
cotomia estd em causa». Nesta aprecia as
criticas que tém sido feitas aoc método e os
seus resultados nomeadamente ag referidas
no «Figaro Littéraire», Detém-se na andlise
demorada dos argumentos, nomeadamente
alguns de ordem religiosa, bem como a
proibicdo das entidades russas quanto &
leucotomia, Termina dizendo que a <«leuco-
tomia em causa ha-de julga-la definitiva_
mente a psiquiatria de hoje e a de amanha,
As pecas do processo sdo-lhe por agora
favoraveiss.
A Assisténcig aos Tuberculosog do
N. de Portugal, no seu relatério, declara ter
gasto no fltimo ano 937 contos, bem como
receia a diminuigio das suas receitas por
motive da suspensio de emisstes do seu
Posto Radiofénico.

——Em Coimbra, na Faculdade de
Medicina, conclui as provas de doutora-
mento profissional, o Dr, Caetano Dias, na-
tural de Goa e diplomadg pela Escola Mé-
dica desta provincia ultramarina, que obtém
alta classificagao,

——Na mesma cidade, na Delegacio
da Zona Centro dos Servicog Médico-Sociais
— Federacio das Caixas de Previdéncia,
realizam - se duas conferéncias proferidas
pelos Dr, Jodp Porto e José Augusto de
Oliveira Baptista, que versam og temas,
respectivamente, «Trabalho, assisténcia e
seguro social» e «Os Servigos médico-so-
ciaig da Federacip das Caixas de Previ-
déncia, factor de valorizagio dos trabalha-
dores portuguesess.

20 — Em Lisboa, o professor da Fa-
culdade de Medicina de Génova, Dr, Luis
Maggiore, profere uma conferéncia ng Ins-
tituto Oftalmolégico Dr. Gama Pinto, sob
o patrocinip do Instituto da Alta Cultura,

Preside o Prof, Dr, José Gabriel Pinto
Coelho, Reitor da Universidade de Lisboa,
que estid ladeado pelos srs. Ministro de
Italia; Prof, Lopes de Andrade, direcicr do
Instituto Dr, Gama Pinto, que faz a apre-
sentacap do catedrdico italiano, que é pre-
sidente da Sociedade de Oftalmologia do
seu pais,

O conferencista desenvolve depois o

tema do seu trabalhp — «O mecanismo da
visdo das coress,
No Porto, no Hospital Geral de
Santo Antonio, de acordo com o programa
tracado, realiza-se, pelag 21 horas e meia,
no saldo nobre, a 2.* reunido cientifica,

Nesta reunido, o Dr. Vasco da Costa
e Almeida, médico extraordinirip do ser-
vico de Ortopedia e Traumatologia do re-
ferido Hospital, versa o tema: «Trauma-
tismos vértebro-medulares»,

21 — A Misericérdia de Peso da Régua
é concedidp um subsidio de 1,200 contos
para a construgdo de um novp hospital,
No Porlo, a benemérita Liga Por-
tuguesa de Profilaxia Social comemora
o vigésimo quinto aniversario da sua acgéo
cultural com uma conferéncia do Prof, Cos-
ta Sacadura. Foi este mesmo professor que
ha 25 anos a iniciou e, agora, apresenta
um trabalho, que intitula «Assisténcia ma-
terno-infantil — males, remédios e males
que ainda nao foram remediadosy.

Preside o Dr, Gil da Costa que faz con-
sideracdes sobre a data que se comemora
e 4 notdvel accdo empreendida pela Liga
de que € director,

«0 Médico» dard noticia pormenori-
zada do acontecimento,

22 — Em Coimbra, na Faculdade de
Letras, o Prof, Jodp Porto, director dos
Hospitais da Universidade, realiza a 11.*
Licio do I Ciclo de Estudos Econémico-
-Sociais, versando o tema «Trabalho.Dever.
-Relagdes: com a sociedade e com o capi.
tal. Direito ao Trabalho Organizacio, Re-
muneracdo, Saldrip Justo, Saldrio Fami.
liars.

23— No Porto reine o curso médico
de 1923-24, O Prof, Rocha Pereira profere
uma licko do Hospital de Santo Anténio,
presidida pelo professor jubilade Dr. Car-
los Lima,

Pelag 10 horas, na capela do mesmo
hospital, celebra_se missa pelos compa-
nheiros falecidos e de acgéo de gragas pelos
vivos,

Num restaurante dos arredores da ci-
dade, realiza-se um almoco de confraterni.

AGENDA
Portugal

Concursos
Estao abertos:

Para provimento do cargo de médico
municipal do partidg n,° 2, com sede no
lugar e freguesia de Figueira de Lorvio,
do concelho de Penacova,

Para provimento do lugar de mé-
dico tisiologista do quadro complementar
de cirurgides e especialistas da provincia
de Macau

Aviso da Direcgido-Geral de Salde co-
municando que comec¢am no dia 18 de Junho
préximo ag provas do concurse para o pro-
vimento dos lugares de adjuntos de dele-
gados de saude e de subdelegados de satde
privativos do quadro do pessoal técnico das
delegacdes e subdelegacoes de satde aberto
por aviso publicado no «Didrio do Gover.
no» n® 181, II Série, de -4 de Agostp de
1953.

No Porto, ng proximo dia 25 do cor-
rente, pelas 21 e 30, na sede da L. U, C,
Rua de Cedofeita, 376, realiza_se a 5 con-
feréncia sobre o tema geral «Deveres mé-
dicos na propagacdo da familias.

Seréd conferente o Dr. Rolando Vanzel-
ler, que desenvolveri o tema «O problema
do abortos.

A Liga Portuguesa de Profilaxia
Social, no Porto, em continuagido das co.
memoragoes do 25.° aniversdrio das suas
sessbes culturais, promove no salio do
Clube Fenianos, e nos dias 25, 26, 27 e 28,
uma exposigao bibliografica ndo s6 das suas
edicoes como de inimeros textos que nos
selus arquivos aguardam publicagéo, e ainda
de alguns documentos muito honrosos que
nos mesmos arquivos se guardam,

Em Coimbra_ promovida pelg Sin-
dicato Nacional dos Profissionais de En-
fermagem, realiza.se no préximo dia 20 de
Junho a II Reunido Nacional de Enferma.
gem A I Reunifp teve lugar em Lisboa,
por alturas da comemoracdo do centendrio
de 8. Jodo de Deus,

A direccdo do Sindicatp estd diligen-
ciando no sentido de que esta reunido geja
revestida de grande brilhantismo, devendo
ja estar nomeadas as diversas comissdes.
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B no préximo dia 6 de Junho, que
se realiza a homenagem ao Dr, Joaquim
Lib6rio Vieira, médico dog Bombeiros Vo_
luntédrios da Aguda, a qual consta, além de
uma sessio solene, dum almogo, que se
realizard no Parque da Junta de Turismo
daquela praia e para o qual ja hd elevado
ntmero de inscrigoes,;

Estrangeiro

Em Torino, de 29-V a 6-VI realizam.
-Se: uma reuniio médico-cirirgica interna-
cional; sessbées da secgdo de odontoestoma-
tologia da Unido Médica Mediterranea,
e do Colégio Internacional de Cirurgiges.

Em Paris, de 1 a 3 de Junho, rea-
liza_se a XIX Reuniap Neurolégica Inter-
nacional

——Em Dublin, de 4 a 5 de Junho,
refine a Associagio dos Médicos da Gra-
-Bretanha e Irlanda,

Em Genebra, de 5 a 6 de Junho,
realiza_se o IV Congresso da Associagio
Internacional para o estudo dos brénquios.

Em Montreal, realiza_se o XIV
Congresso Internacional de Psicologia, dias
7 a 12 de Junho,

Em Copenhague, dias 11 e 12 de
Junho, realiza-se o ITII Congresso da So-
cidade Nordica de Anestesiologia.

Em Valéncia, dias 11 a 14 de Ju.
nho, realiza-se o IT Congresso Nacional de
Otorinolaringologia,

Em Interlaken dias 12 e 13 de
Junho, retinem em sessip conjunta og Neu-
rologistas suicos e ingleses,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 12-5-54 a 18-5-H4)
12-V

Dr, Carlog Ary Gongalves dos Santos
— autorizado, a exercer clinica hidrologi-
ca, como médico externo, na estancia ter-
mal da Felgueira,

13-V

Foi nomeado médico municipal de Peso
da Régua o Dr. Rui Manuel de Oliveira
Machado,

14-V

Foi homologada a classificacdo do con.
curso para os lugares de assistentes dos
estabelecimentos de tuberculose osteoarti-
cular do Instituto de Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos, cujas provag terminaram
em 3 deste més, tendo sidp aprovados em
mérito absoluto todos os candidatos que
compareceram a prestar provas e classifi-
cados pela seguinte ordem quanto ao mé-
rito relativo:

1.° Dr. Joaquim Paiva Chaves; 2° Dr,
Jacques José Francisco Resina; 3.° Dr, Pe.
dro de Castro Mota Pais de Vasconcelos;
4° Dr, Artur Manuel Ling Ferreira,

A Dr.* Maria da Palma Carlos fol
classificada em méritp relativo para inter-
no graduado de Obstetricia e Glnecologla
dos Hospitais Civis de Lisboa

—— Foram classificados os seguintes
candidatos para internos graduados de ané-

lises clinicas dos Hospitais Civis de Lisboa:
1. Dr BEgido Rodrigues Rocha de Gou-
veia; 2.9 José Maria dos Santos; 3.° Joa.
quim Jacinto Ferreira.

15-V

Publica-se que foi admitido definitiva-
mente ao concurso documental para o pro.
vimento do lugar de director do Dispensa-
rio Antituberculoso de Alij6, o seguinie
concorrente: Dr, Sebastido Maria Nobrega
Pinto Pizarro,

Publica-se que foi admitido defi-
nitivamente ag concurso documental para
provimento do lugar de director do Dispen.
sario Antituberculoso da Vidigueira, o se-
guinte candidato: Dr. Francisco José Do-
mingos Jorge Carvalho,

Aviso dos Hospitais Civis de Lis-
boa comunicando os nomes dos candidatos
admitidos aos concursos para assistentes
de obstetricia e ginecologia, assistentes de
ortopedia e fracturas, assistente de esto-
matologia, assistentes médicos de tisiologia
e assistente cirurgiio de tisiologia,

17-V

Foram aprovados, por unanimidade,
gquanto ao mérito absoluto, todos os candi-
datos ap concursp documental para habili-
tacdo ao provimento do lugar de médico
auxiliar do Dispensario Antituberculoso de
Almada, tendo sido classificados pela se-
guinte ordem quanto ao mérito relativo,
classificacio que foi homologada por des-
pacho de 7 do corrente més do Subsecre-
tario de Estado da Assisténcia Social:

1. Dr, Helder Prista Monteiro; 2° Dr,

José Garibaldi de Oliveira Brou; 3.° Dr,
Francisco Marques Acucena; 4° Dr, Ga-
briel de Sousa Morais; 5° Dr Vasco Gou-
veia Jorge Ramos.

Foi autorizado o médico da Fede-
racdo de Caixas de Previdéncia Dr, Manuel
Palma Leal a acumular o cargo de médico
da Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

Dr, José Manuel de Vasconcelos
Pequito Cortés Pimentel — aprovado o ter-
mo do contrato para o desempenho das
funcdes de primeiro assistente da Facul-
dade de Medicina de Lisboa,

Dr, Francisco Ervedosa Félix Ma-

chado — aprovado o termp do contrato
para desempenho das fungdes de primeiro
assistente da Faculdade de Medicina de
Lisboa,

18-V

Foi admitido definitivamente ao con-
curso documental para o provimentp do
lugar de médico auxiliar do Dispensario
Antituberculoso de Faro o candidato Dr,
Arnaldg Cardoso de Vilhena.

—Dr, Jacinto Croner de Sant'Ana
e Vasconcelos Moniz de Bettencourt, assis-
tente do servico geral de clinica médica
dos H, C. L.— autorizado a aceitar a mis-
sdo oficial fora do Pais de 25 de Maio cor-
rente a 12 de Junhp préximo, em que fol
considerado pelp Instituto de Alta Cultura,

Dr, Anténip Esperanca Mendes
Ferreira, assistente do servico geral de cli-
nica cirargica dog H, C, L. —autorizado a
ausentar-se do Pais de 15 a 24 deste més,
equiparado a bolseirg do Instituto de Alta
Cultura.

Dr, Carlos Eugénio Bessa Vitor,
médico de 2.* classe do quadro médico co-
mum do ultramar portugués, colocado na
Guiné — nomeado definitivamente, -

Dr. Augusto Salazar Leite, direc-
tor do -servigo de andlises clinicas dos
H C. L.—autorizado a ausentar-se do Pais,

Piof. Celestino da Costa

O Prof. Celestino da Costa, que dei-
xou o cargo de director dos Servigos de
Analises Clinicas dos H. C. L., por ter
atingido o limite de idade, foi alvo de
uma homenagem de despedida que se rea-
lizou no dia 16, no Hospital de S. José,
a qual estiveram presentes, além do En-
fermeiro-mor, Dr. Emilio Faro, todos os
médicos, preparadores e funcionarios dos
laboratérios, muitos médicos e funcioni-
rios de todos os outros servigos hospi-
talares.

Em nome de todos, e na auséncia do
médico analista mais antigo, Dr. Luis
Figueira, falou o Dr. Reis Vale, que
disse do muito que os Hospitais Civis
ficam a dever ao Prof. Celestino da Cos-
ta, que conseguiu dotar todos os hospi-
tais com laboratérios de analises priva-
tivos, e do pesar com que os presentes 0
viam abandonar o servico, ainda na posse
de todas as suas extraordinarias facul-
dades.

Depois, procedeu-se a leitura da «or-
dem de servico», em que o Enfermeiro-
-mor louva o ilustre clinico, a qual é do
seguinte teor: «Atingido pela disposi¢io
legal do limite de idade deixa hoje o
exercicio de funcbes publicas o ilustre
Professor Augusto Pires Celestino da
Costa, Director do Servico Central de
Analises Clinicas. Devem recordar-se a
sua accio desenvolvida para a eriagio e
organizacio dos Servigos lLaboratoriais
de Analises Clinicas destes Hospitais
Civis e o elevado prestigio que para eles
irradiou das suas notaveis categorias de
professor e de investigador, de tdo assi-
nalada projec¢do, tanto nacional como
internacional. Por isso me apraz dar-lhe
publico testemunho de homenagem de
muito apreco por aquelas actwldadeq e
qualidades».

Lida a <ordem de servico», o Dr.
Emilio Faro associou-se a homenagem,
reforcando os termos em que aquela se
referia a accdo do homenageado.

Ao agradecer, o Prof. Celestino da
Costa recordou o periodo de trabalhos
exaustivos, e nem sempre compreendi-
dos, que precedeu a criagao dos labora-
torios privativos dos hospitais, e disse
que se consideraria sempre meédico dos
HinGoBras:

O Prof. Celestino da Costa recebeu,
por tltimo, uma placa de prata, comemo-
rativa daquela cerimonia, oferecida pelos
médicos de todos os laboratorios de ana-
lises, e uma corbelha de 70 tulipas ama-
relas, oferta dos preparadores dos labo-
ratorios e do pessoal da secretaria do
Laboratério Central.

FALECIMENTOS

Faleceram:

— Em Vale Maior (Albergaria-
-a-Velha), o Dr. Manuel Joagquim dos
Santos, medlco da Fabrica de papel
da Companhia do Prado.

— Em Nisa, o Dr. Jorge Luis Cal-
deira Miguens, conservador do Re-
gisto Civil, irmao do Dr. José Beato
Caldeira Miguens, médico em Lisboa.
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INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

s

’

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

3o0 oco U. I,

PENICILINA

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

SIFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
SUPOSITORIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

3oo.000 U. I,

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

INFANTIL

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

’

SUPOSITORIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U. ).

.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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