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PARA A ANEMIA PROVOCADA POR CARÊNCIA DE FE-RRO, o

COFRON ELIXIR
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f'oi recentemente aperfeiçoado
pela adição de mais ferro e de Vllamina .E12

1".

Para os doentes que sofram de anemia provocada por carência

de ferro, está especialmente indicado o COFRON Elixir - a

recente alteração feita à fórmula deste produto, torna-o consíderã­

velmente superior pelo fornecimento de uma dose mais elevada

de ferro e pela adição de Vitamina B12•
É especialmente eficaz nos casos em que a carência de ferro

é o factor principal da anemia idiopática, anemia nutricional
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causadas por hemorragias agudas provocadas por ferimentos.

Para a recuperação eficaz da hemoglobina, a dose diária para (
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dade terapêutica de 200 mg. de ferro. A recente adição da

Vitaminá B12 é um factor potente para o melhoramento deste
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gustativa" para a F.T.e.

As percentagens globais deste quadro afastam-se
(1) Boletim Clínico dos Hospitais Civis de Lisboa. VIol. 17. : manifestamente {ias de Lisboa (90,4 % de FTC + 9,6 %

No" 4.1953-613:642. '-de FTC-). E o desvio acentua-se ainda mais se atender-

A

Sob este título, Almerindo Lessa, Mortó Dessai e· Vas­
eoncelos Frazão publicaram recentemente (1) os resulta­
dos da sua investigação sobre a sensibilidade gustativa dos
portugueses à fenil-tio-carbamida (FTC), suas eventuais
relações com os grupos e tipos sanguíneos e com deterrni­
nados 'estados matológicos e, finalmente, as possíveis con­

sequências terapêuticas a aproveitar em certas doenças,
como as leucemias.

Nessa monografia, sucinta mas muito completa, me­
recem especial atenção as páginas consagradas à anâtomo­
-f'isíologia da sensibilidade gustativa, as quais, já de si
ricas d-e noções, se tornam ainda mais atraentes mercê
duma bela iconografia,

Confessam os AA. a sua surpresa perante a baixa
percentagem de indivíduos negativos (10 %), baixa ma­

nífesta Hm relação. aos valores encontrados no. estrangeiro
(30 % em americanos' e ingleses), e ainda mais de notar
porque, no sexo feminino, não 'vai além de metade da do
masculine. E consideram este um problema que tem de
ser estudado.

Trazendo a público 0:S resultados da nossa própria
investigação no mesmo campo, não temos a veleidade de
vir esclarecer as dúvidas daqueles AA. Bem ao contrário,
só. podemos: aumentar a sua perplexidade, pois os números

, a que chegámos díscordam simultâneamente dos ave'ri­
guados no estrangeiro e em Lisboa. Julgamos, porém, que
na fase actual dos estudos sobre a FTC a nossa modesta
contribuíção pode ser útil como subsídio casuístico para
trabalhos ulteriores e, nessa convicção, aqui a deixamos.

OBJECTIVOS E PLANO DESTE TRABA:LHO

A FTC é um derivado da ureia, hidrossolúvel a .frio
na proporção aproximada de 1 :400, que se apresenta sob
a forma dum pó cristalino, branco, e cujo. paladar é fran­
camente amargo 'para uns ao passo que destituído de sabor
parai outros. A sensação gustativa que ela provoca nas

diferentes pessoas parece ser um carácter individual trans­
mitido hereditàriamente segundo as leis de .Mendel, me­

diante dois genes, um dominante, determinando o carácter
positivo, e outro recessivo, responsável da negatividade,
O fenótipo só seria negativo quando homozigoto.

Aceitando estas asserções (que, aliás, não explicam
inteiramente todos os casos encontrados) importa ave­

riguar a distríbuição dos respectivos fenótipos na, popula­
çã:o Îportuguesa, já nos indivíduos, já nas famílias.

Dada a facilidade de evidenciar outros caracteres
individuais como sejam os grupos e tipos, sanguíneos (sis­
temas A:BO e Rh) é-se tentado a buscar uma relação pos­
sível entre uns e outros.

Para 'este efeito es'tudaram-se 270 habitantes do con- Icelho de Barcelos, sendo 175 homens e 95 mulheres. Na'
determinação do grupo sanguíneo utilizaram-se os soros

A, BeO. A tipificação fez-se por meio do soro anti-D.
Finalmente, a sensibilidade gustativa à FTC foi pesqui­
sada depondo alguns cristais da droga na ponta da língua

AIRES DUARTE

do paciente e recomendando-lhe a boa ensalivação dos
mesmos.

A valorização das sensações assim provocadas féz-se
mediante uma escala de cinco graus a saber:

Poeitiuoe + + + + sensação amarga, muito intensa e

Iprec0'ce ou duradoira, chegando por
vezes à náusea ou vómito t

+ + + sensação de amargo' forte, mas su­

portável, a que- poderia chamar-se
normal por ser a mais frequente;

+ + sensação nítida de amargo, ,pouco
persistente ';

'+ sensação minima, « limînar », de
amargo ou de ácido, mesmo quando
tardia (até -15 'minutos de-pois) ;

Negativos ausência absoluta de sensação sá-
, .pida de qualquer- espécie (com re­

_ petição da prova em todos estes
casos).

É evidente {lue este critério envolve diversas causas

de erro. Umas, dé- ordem subjectiva (percepção sensorial
e sua descrição pelo doente primeiro e" depois, a inter­

rpretação que lhe dá 0' experimentador ao anotar os resul­
tados) e outras objectivas como o facto paradoxal apon­
tado por Blakeslee de alguns indivíduos negativos aos cris­
tais serem ssnsiveis a diluicões concentradas de FTC.

À primeira vista, a-classificação da sensibilidade gus­
tativa em graus liminares correspondentes a. díluições
diferentes, é mais exacta.. Mas nela subsiste ainda/o factor

subiective do paciente, não falando já da possibilidader

de mistificação. Por outro. lado, a experimentação suces­

siva de solutos de concentração decrescente não pode me­

recer muita confiança porque o limiar de sensação varia

(em regra sobe) com excitações repetidas, o que falseia
os resultados. E se se empregam os solutos por ordem

crescente, as sensações tardias devidas a um podem surgir
sÓ após a aplicação do seguinte, o que igualmente induz
em erro. Seria então necessário ensaiar os diferentes solu­
tos com intervalos de horas, e isso complicaria muito

a��L
-

Assim, pois, o critério por nós adoptado, sem ser

rigoroso, parece-nos suficiente para a primeira fase da

investigação. Apenas tivemos. o cuidado s�pj;e�entar de

repetir todas as mrovas negativas e, em dias diferentes,
as de resposta duvidõsa.

RESULTADOS OBTIDOS
-

Sexos FTC+ I Frc - Total

cf' 153 (87,4 %)
I 22 (12;5 %) 175

ç;? 71 (74,7 Din) 24 (�ó,6 0/.) 95

224 (82,9 %) �6 (�7,O -ts 270
-
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mos à distribuição por sexos. Assim, 'enquanto em Lisboa
se encontram 3,9-5,3 % no sexo feminino, a nossa expe­
riência revela uma percentagem em mulheres dupla da
de homens.

Que a desigual distribuição do carácter negativo nos

dois sexos não é exclusiva de Barcelos, prova-o uma esta'­
tística de W. e L. Boyd publicada no referido trabalho.
Por ela s,e vê que há, na maioria das 'raças examinadas, pre­
domínio do carácter negativo no sexo masculine. Entre os

povos. em que se verifica o contrário, contam-se os bascos,
de passado, antropológico 'idêntico ao do Minho.

Já as diferenças Iporcentuais entre Barcelos e Lisboa,
descontadas as causas de erro mencionadas, poderão ser

aceites corno factos, cuja pxplicação deve ser pedida à
história e à antropologia.

Mesmo sem reco-rrer a essas ciências, não será exa­

gero afirmar que as duas populações que serviram de
base aos .dois estudos apresentam características muito
diversas: enquanto à capital afloram constantemente ipes­
soas de todo o país e do estrangeiro, que ali se fixam e

geram descendência, a população de Barcelos é bastante
estável sob o ponto de vista dos elementos étnicos: que a

compõem" Muito mais Ipropensa a emigrações do que a

imigrações volumosas, sofre, quando muito, 'cruzamentos
com núcleos populacionais vizinhos os quais, por sua. vez,
se eonservam bastante fechados sobre si próprios, Isso é

especialmente verdade no que respeita à·s' gentes do litoral
do norte, a que se atribui origem fenicia, Nestas condições,
o «intercâmbio cromosómico» será muito limitado, mas não

esqueçamos que data de há muitos séculos.

Por outro lado, si Ver'ia, est [tuma. ter-se-iam acolhido
a Barcelos centenas ou milhares de judeus sob a

-

égide
da Casa de 'Bragança. Perseguidos noutras partes do reino,
aqui se fixaram e incorporaram à 'cepa da {ferns bœroetense:

Estas duas seriam as mais importantes influências
na modificação de tipos étnicos, que Barcelos sofreu nos

últimos dez séculos. Ao passo que ern Lisboa, durante o

mesmo período, os «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 existência como nação, e as caueas

poderosaa e constantes de adulteração, pela mistura dos
mais variados tipos, próprias das grandes cidades como

Lisboa, fica ainda uma' pergunta: que semelhanças ou dif'e­
renças entre as populações dessas duas zonas anterior­
mente à nacionalidade?

Compete à história, à sociologi a, à antropol-ogia, dar
a resposta exacta e elucidativa, Por isso, o esclarecimento
da questão não está ao, nosso' alcance. Todavia não deixa­
remo-s de lembrar que, como é do conhecimento geral, os

diferentes IPO-VOS que ocuparam a península nos séculos
mais chegados à fundação de Portugal se fixaram

predO-lmi.nantemente uns ao norte e outros ao sul. O único caso

de ocupação total dá península com duração apreciável foi
o do Império Romano. Mas a sua unidade' era, política e

administrativa, isto é: de organização; no mais, mantive­
ram-se todas as diferenças étnicas que distinguiam as dl­
versas raças de que provinham cs habitantes destas regiões.

Como antecessores mais próximos, tivemos ao norte
os suevos ,e os alanos ao sul. Possível que já entre eles
houvesse diferenças biológicas dá ordem das que nos

ocupam. Em qualquer caso, mesmo partindo dum patri­
mónio cromosómico-cornum, a evolução ulterior das duas
zonas, proporcionando a uma condições de fixidez e a outra
factores de cruzamento e variabilidade, pode muito pro­
vàvelmente ter aberto o caminho à divergência de caracte­
res que agora se regista.

Esperemos que 'estas e outras deterrninações se façam
em diversos pontos do país, e então se verá se a expli­
cação agçra: proposta pode justif'icar as primeiras varia:
çoes anotadas.

RELAÇõES ENTRE O CARÁCTER FTC
E OS SISTEMAS ABO ·E Rh

Os 270 indivíduos examinados distribuem-se, quanto
a esses três 'caracteres, e ao sexo, da forma seguinte :

Sangue e FTC cf' Q Total Sangue e FTC cf' Q Total

--- -- - - -

AD+ 63 27 90 ABD+ 4 4. S
AD- 9 /. S 17 ARD- t O 1

Ad+ ó 7 12 ABrt+ () O O
Ad- 4 3 7 ABd- O t 1

BD+ 9 Ó 14 OD+ 66 26 92
BD- 1 2 3 OU- fi 7 12,
Bd+ 2 1 s 011+ , t I)
Bd - O O O Od- 2 3 '1)

Deste quadro geral podem extrair-se dois outros em

que melhor se apreciam as relações entre F-TC e sistema'
AJBO, e entre FTC e sistema Rh. Antes, porém, vejamos
as frequências achadas para os dois sistemas de factores
sanguíneos:

SISTEMA ABO

Grupos I cf' Q Total
,

A I si (46,3 0/ o) 45 (47,3 °/�) 126 (46.6 %)
B 12( 6,8%) S ( 8,4 '/0) 20( ï,�'/o)
"B fi ( 2,80/0) fi ( 5,2 o/ o). _ 10 ( 8.7 %)
O 77 (44,0 '/0) 37 138,9 "Io) 114 (42,2 0/')

175 95 270

-

SISTEMA Rh

-

Tipos Ó' Q Total

D 158 (90,3 %) 79 \83,1 %) 237 (87,7 0/0)
ct 17 ( 9,7°/.\ 16 (16,8 o/n) S3 (1�,2 %1

175 95 270

-

RELAÇÕES ENTRE FTC E ABO

Grupo I FTC + FTC- I Total'

A t02 180,9 %) 24 (19,1 ·/0\ / 126
B 17 185,0 0/ o) 13 (15,0 O/D) 20
AB 8 (8Q,0 %) 2120.0°'°' 10
O 97 185,0 '101 17 P 5,1) %) 114

22£ I 46 270

-

RELAÇÕES ENTRE FTC E Rh

I
-

TipO FTC + FTC - Total

D �04 (86,0 %) 33 (13,9 %) 237
d �O (60,6 "/Dl 13 (39,3 %1 as ,

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 têm
o factor A, embora o número de casos examinado seja
demasiadamente pequeno para valorizar essa ligeira dife­
rença. E ressalta principalments a elevada percentagem
(cerca de 40 %) de indivíduos simultâneamente FTC­
e Rh -. Esta concomitância revela-se também de forma
destacada no sexo feminino, pois enquanto' o número de
homens que a apresentam é de 6 em 175, ou seja 3,4 %,
o de mulheres é de 9 em 95, o que 'dá 9,4 %.

Parecem-nos estas diferenças bastante assinaladas
para serem apenas devidas a erros de deterrninação ou ao

reduzido número de experiências feitas. Mas quando tenha­
mos de estabelecer entre estes dois caracteres uma rela­
ção indiscutível de maior frequência, resta explicar a causa

do fenómeno. Possível que mcrtinatilidads e mortalidade
infantil incidam preferentemente nos indivíduos com os

caracteres opostos, mas esta é uma suposição sem base
lógica ou operacional.

HEREDITARIEDADE DO FACTOR FTC

Dos 270 indivíduos examinados 68 agupavam-se em

10 famílias assim constituídas:

--

Familias Membros FTC ABO Rh

Marido - A D
Mulher A d

Filho - o D
• - II A D
• - A d
• - o d

I Filha - " d
• - o d
� - O D
• - A ct
» - o d

Filho - A D
Filha - A D

I
-

Marido +++ o D
MUlher + A D

II Filho +++ o D
• ++++ o D

Filha +++ O D

-

Marido +++ A D
Mulher +++ A D

III Filho +++ A D
• +++ A- D
• + o D

\

\ MaridO I +++ A I D
Mulher - o D

IV Filha " +++ A D
� -I ++ o D

I
• +++ I A D

I
;:;;

I Marido - I A D
MUlher + o O

I
Filho

I
++ ..

A ci

V FIlba - o O
� +++ O D

\ • + o d
Filho A d

• + A I d

Marido I - , I d
Mulber + o D

,

Vl Filhn + " D
Fllba + A D

I
Filho + I A D

-'35

I· Marido +++ B I Tl
Mulher - A D

Filho . ++++ A D
VII • ++++ ,AlB D

lO +t+ A n
• +++ AB D

Filba + B D
Filho I +++ I B D

Marido
I

+ A D
Mulher +++ AH D

Filha - A ·D
VIII • +++ AB D

-

• +++ A D
• I- AB D
•

-

- AB d

Marido (falecido)
Mulher ++ o D

Filho + o D
lO ++++ o u

IX Filha +++ .B D
Filbo - o D
Filha - B

I
D

• - o D
Filho ++ 9 D

Marido I - A I D
Mulher - A D

X
Filho +

I
A D

Filha - A D

A família I exibe caracteres em perfeito acordo com
as regras aceites quanto à hereditariedade. Outrotanto
pode dizer-se das famílias IV, VI e VIII.

Já é mais difícil explicar os casos das famílias II,
III, V e VII. Realmente, se se admite, com alguns autores,
a transmissibilidade do carácter pelo processo de «tudo
où nada», custa a compreender que os filhos positivos o

sejam em grau maior ou menor que os pais. E, a não fazer
intervir o factor subjectivo, que pode realmente atenuar
nuns a sensação e exacerbá-la noutros, é forçoso rejeitar
a teoria do «tudo ou nada» com dois genes alelornorfos,

Nem mesmo o esquema de três genes (positivo forte,
positivo moderado e negativo) poderá explicar o caso de
filhos positivos em grau mais acentuado que qualquer
dos progenitoras. Novamente teremos de optar entre a

influência do factor subjective ou a recusa do mecanismo
proposto,

A família IX apresenta uma incógnita: o carácter
FTC do pai, Mas tem o mesmo interesse mela desigual­
dade das sensações observadas nos filhos. E qualquer que
seja o carácter FTC que imaginemos ao pai, surgem sem­

pre as mesmas dúvidas expostas nos parágrafos anteriores.
Finalmente temos o caso inexplicável da família X.

Antes de o comentar queremos reafirmar que a prova foi
repetida três vezes, em datas diferentes. Das três vezes

deu invariàvelmente o mezmo resultado .. O filho, que apa­
rece com um + , descreve a sensação como ténue, fugaz
(um a dois minutos), de aparecimento um pouco tardio­

(cerca de 10 minutos), e, convidado a identif'icar o paladar
por comparação, diz que lhe parece vinagre. Amarga ou

ácida, forte ou fraca, célere ou duradoira, tardia ou ime­

diata, não há dúvida de que este individuo acusa uma sen­

sação gustativa que a família não exper-imenta quer com

cristais quer com solutos a 1 :10.000.

As interrogações que este caso suscita são de vária
ordem € a primeira é naturalmente acerca da leg.itimidade
deste filho .. É irrisório, basear afirmações cientificas sobre

convicções pessoais. Preferimos estabelecer, em hipótese,
.

que o referido indivíduo é filho do casal. Como explicar
então um facto que s·e levanta contra todas as regras e

leis da hereditariedade ? Reconhecemos que o problema
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. excede as nossas possibilidades. Entretanto, aceitamos que
outros casos idênticos venham dar a este a força proba­
tória do-número : ou que novos esquemas e concepções gené­
ticas possam solucionar a dificuldade. Finalmente, acei­
tamos ainda que o .ensaio seja. repetido por outros expe­
rimentadores que desejem certificar-se por si próprios ou

possam demonstr-ar o erro que agora tenha sido praticado.

CONCLUSõES

Os valores encontrados nesta investigação, sem se­

rem iguais aos apontados para outras populações brancas

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

Encontra-se uma associação dos caracteres FTC­
e Rh - bastante elevada para sugerir uma relação en­
tre eles.

A nossa investigação não permite concluir 'pela trans-
missão «tudo ou nada» do carácter FTC. '

Encontrou-se um caso ern que, até prova. em con­

trário, dois indivíduos negativos à FTC têm um filho fra­
camente positivo, situação impossível ante as regras clás­
sicas da genética e da hereditariedade, e que, 'por sua vez,
põe aquelas em dúvida,

Estiglllas da Insuficiência Alímentar

I - INTRODUÇÃO

É a primeira vez que recebo .o honroso convite para vos

fazer uma palestra.
Pertenço ao Serviço Técnico de Higiene da Alimentação

e Bromatologia, da Direcção Geral de Saúde, desde 1948 e nessa

qualidade, e porqlle é o .campo da minha actividade, intitulei a

palestra de «Estigmas da insuficiência alimentar».

Porque isou 'médico .e falo para médicos procurarei dar a

esta palestra o aspecto puramente da nossa profissão. Faço esta

advertência porquanto. a ciência da «Nutrição», relativamente

nova, tem interessado economistas, antropologistas, agrónomos,
veterinários" sociologistas, etc. É compreensível, pois nutrir

significa incorporar nas células e tecidos do organismo, os mate­

riais fornecidos pela alimentação, depois de trabalhados por urna
série de processos metabólicos de anabolismo e catabolismo.
Nutrir pode corresponder sàmente à renovação: de materiais teci­
dulares velhos, por outros novos, ou também à acumulação de
substâncias de reserva e de crescimento.

Há portanto no acto de nutrir três aspectos diferentes:

- A quantidade e
-

natureza do. alimento fornecido ;
- 0,51 processos de digestão e absorpção gastro.

-intestinal ;
--Os processos de rnetabolismo que se passam na

intimidade dos tecidos e células do organismo
humano.

É ao primeiro aspecto que nos referimos, isto. é, aos esta­

dos da subalimentação. em indivíduos qUe sem isso seriam sãos.

Os sintomas que daí resultam são uma consequência e

constituem como. tal «estigmas da insuficiência alimenter»,
Sob este ponto de vista podemos considerar o assunto. corno

puramente médico, se bem que na produção, procura o forne­
cimento. dos alimentos, bem como do. comportamento do indiví­
duo. em relação. ao. meio. social, interesse também aos cientistas

atrás referidos. _

Tenho. consciência da dificuldade que há na definição. do
título da palestra. Com efeito os «estigmas» da insuficiência ali­
mentar tardam em aparecer e podem resultar também de per­
turbações da absorpção e do. metabolismo intermediário. Por

outro. lado. é muito. vaga a expressão de insuficiência alimentar,

porquanto. há uma necessidade de alimento para cada organismo,
dependente do. sexo, idade, peso, altura, estado fisiológico, inten­
sidade de trabalho, etc., etc. E ainda também porque o alimento,
longe de ser um princípio. definido, é um complexo muito hete­

rogénio de princípios energéticos, de minerais e de vitaminas,
bastando a carência de um deles para produzir estigmas de insu­

ficiência alimentar. Isto. é, não. se pode avaliar a suficiência da

.ração :pelo. seu peso ou valor calórico, Suficiente sob este

aspecto. não. está isenta de produzir estigmas orgânicos, de maior
ou menor gravidade,' ligados à alimentação.

FAUSTO CRUZ-DE CAMPOS

(Médico-adjunto da Direcção Geral de Saúde)

Estigmas da insuficiência alimentar são pois, aqueles sin­
tomas que resultam de um defeito. quantitativo e qualitativo das
rações.

,

Para prever, rigorosamente, uma ração suficiente para
cada indivíduo seria necessário fazer uma série de deterrninaçôes
bioquímicas, fisiológicas, etc., assaz complicadas e irrealizáveis
na prática, I

Podemo-nos aproximar desse rigor, recorrendo � deterrni­
nação do metabolismo basal de cada: indivíduo, para obter o

conhecimento. das suas necessidades energéticas. A esse valo.�
ter-se-à de juntar um certo. número de calarias de acordo com a

sua actividade corporal, para o trabalho digestivo, para a trans­

piração, crescimento, desperdícios alimentares não. absorví­
veis, etc.

II - NOÇÕES SOBRE FISIOLOGIA E FISIO­
. PATO�OGIA DA NUTRIÇÃO

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

Daremos de passagem algumas noções sobre o metabolismo
basal, processos de o deterrninar e suas conclusões, pois isso
pode interessar na prática clínica, não só em certos estados
mórbidos (e não são estes que pretendemos focar nesta: palestra)
mas também no estudo e tratamento de estigmas puramente
subnutriciõnais e até mesmo para estudar as rações suficientes
a determinados grupos populacionais,

O /organismo vivo é um maquinismo. em actividade per­
manente, contínuo. reabastecimento. e incessante produção de

energia. Esta é o somatório résultante das microenergias, micro­
química e microfisiológica das células em conjugação harmo­
niosa, de tal maneira que a energia total é a reprodução das
energias parciais celulares.

.

A fente dessa energia provém dos alimentos que, decom­

postos em princípios muito simples susceptíveis de se integrarem
nas células e desencadearem em presença do oxigénio, absorvido
nos pulmões e veiculados pelo. sangue, as múltiplas e complexas
combustões fornecedoras de energia. Naquelas intervém micro­
elementos, independentes da sua massa e meramente por uma

acç�o de. presença denominados enzimas, hormonas, vitaminas
e mmeralS.

A coordenação de todas estas microenergias de maneira

que a sua rnanifestação no todo. seja sempre harmónica, idêntica
e adaptada ao meio, obtém-se por mecanismos de regulação.
física' e química. São estas formas de regulação. que permitem
ainda ao 'organismo adaptar-se ao meio ambiente e aos vários
es forças qUe exigem consumo de energia (digestão, trabalho, etc.).

O contrôle e sincronização de todas as actividades térmi­
cas celulares obtém-se basilarrnente pelos sistemas vascular
e nervoso.

, , 'I . ,
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ENTEROBIOTICO
Sulfamido - anfibiôficoferápia associada

COMPOSiÇÃO

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato)
Baeitracina . . . . . . . . • .

Sulfato de Neomicina . . .. .'..

Ftalilsulfacetimida . . . . .

Excipiente apropriado q. h, p.. .

APRESENTAÇÃO
Tubo de 20 comprimidos

HIDROBIÓTICO SOLUÇÃO
C O M P O S I.;ç Ã O'

0,015 Grs.
600 U. r.

0,0075 Grs.

0,500 Grs.
1 comp.

D,IHIDROESTREPTOMICINA BASE (SOB A FORMA DE SULFATO) 0,5 OR.

ESTREPTOMICINA BASE (SOB A FORMA DE SULFATO) D,S OR.

MEIO APROPRIADO Q. B. PARA • • • • • • 2 C. C.

INDICAÇOES TERAP�UTICAS

,AS DA ESTREPTOMICINA.

VANTAGENS

MAIS PRÁTICO MELHOR TOLERADO

/

•

r

MAIS ECONÓMICO MENOS DOLOROSO
MENOS TÓXI CO

APRESENTAÇÃO
�III embalagens de 1, 3, 5 e 10 doses.

LABORATÓRIOS
Q·UIMIC.O

,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-iele}. QUELUZ 27

EXPBDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Tele}. 24875

PROPAGANDA-Ru.a dos Fanqueiros, 121, �.o-Lis.boaLTelef. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.· - Tele}. 21383

Deleg, em Coimbra - Av. Fernão de Magalhtles, 32-1.·-Telef. 4556
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IODARSOLO
IODO + ARSÉNIO

'A M I N O IO D A� S O LO
IODO + ARSÉNIO + COBALTO + ACIDO GLUTÂMICO + HISTIDINA

"

,M. RODRIGUES LOUREIRO J:fr'
> LABORATÓRIO OU!MICO-FARMAC£UTICO

R U A ,O U A R T E G A L V A O. 44':"" L I SB O A V BALDAC C I PCONCESSIONÁRIO EXCLUSIVO DO'" •
- ISA

, .
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O primeiro leva a todos os tecidos material energético, os

agentes catalizadores das reacções e o oxigénio. Adapta a cada

momento, o fornecimento de material' energético ao órgão qu�
mais necessidade tem de trabalhar: o fígado durante a digestão;
cs músculos durante o esforço; o tecido subcutâneo, na adapta­
ção às condições climatéricas. .

O sistema nervoso, centralizado no cortex (vida de relação)
e no diencéfalo (vida vegetativa) comanda os estímulos de

maneira a estabelecer uma harmonia de funcionamento entre

todos os tecidos quer por intervenção directa sobre o equilíbrio
bioquímico das células e sua permeabilidade; quer regulando
a adaptação da circulação sanguínea aos órgãos que mais traba­
lham. Os estímulos de partida para este jogo de adaptação pode
partir das excitações físicas do meio ambiente, da composição
elos huomr es orgânicos, das emoções, etc.

O organismo humano é então um foco calorífico cuja pro­
dução 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 condição essencial à vida que não se

processa sem o equilíbrio do calor corporal e a aceitação, pelo
indivíduo, das condições de temperatura do meio em que vive.

'Embora variando a cada momento as quantidades de ener­

gia produzida no organismo, a temperatura corporal mantém-se

constante, porquanto o excesso calórico proveniente da alimenta­

ção ou das suas reservas nutritivas se escoam sob várias formas

de energia: trabalho de digestão (com as secreções digesti vas,
motilidade intestinal, etc.); trabalho muscular, compensação da

temperatura perdida à superfície corporal e com as secreções.
Quando se rompe o equilíbrio entre a produção do calor e

os vários mecanismos encarregados da sua eliminação, a tem­

peratura baixa ou eleva-se, consoante a natureza do desequilíbrio.
Estas são situações anormais pois embora a temperatura possa
sofrer ligeiras flutuações no mesmo indivíduo, conserva porém
uma notável constância.

Embora o foco calorífico que é o organismo produza quan­
tidades muito variáveis de energia é possível, em determinadas
circunstâncias, encontrar um valor constante para cada indivíduo
e para os indivíduos idênticos ae cada espécie. Porém, como tan­

tas outras constantes fisiológicas é-o de um modo não total­

mente rígido.
Compreende-se que, para achar o valor constante próprio

do indivíduo normal, é necessário colocá-los a todos em condi­

ções fisiológicas idênticas e a maneira mais natural é fazer a

sua medição em indivíduos em jejum, em repouso corporal com­
pleto, acordados, e devidamente cobertos a fim de serem mantidos
a uma temperatura de 20° centígrados.

.

Pretende-se com estas medidas evitar a intervenção do tra­

balho da digestão, do esforço muscular, da adaptação às dife-

, renças de temperatura exterior. Quanto ao estar acordado, é

compreensível a dificuldade em obter sempre a medição 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 condições, o metabolismo diz-se basal, por

corresponder às condições de mínimo dispêndio de energia do

indivíduo, acordado. A expressão não é perfeita por não corres­

ponder inteiramente às condições de mínimo dispêndio de ener­

gia. Porém a expressâo pegou e é usual.

;O dispêndio de energia, no chamado metaboiismo basal, é

referido à unidade de superfície corporal. Com efeito a super­
fície corpora! é diferente nos diferentes indivíduos, consoante

o seu peso e altura. Utilizou-se para referência a super ficie

corporal" e não O peso, ou volume, por se ter veri ficado ser

a que mais convinha, pois é a que permite guardar maior corres­

pondência com os valores de eliminação de energia.
Os valores normais variam não só em função do sexo,

peso e altura, mas também de acordo com a idade.

.
Construíram-se então tabelas para saber quais os valores

normais em cada grupo de idades, no sexo masculine e feminino.
Neste os valores são aproximadamente 10 % inferiorés aos do
sexó· masculine.

É comparando os valores obtidos de momento com os que
seriam normais para indivíduo idêntico, que se obtém o conhe­
cimento do seu estado metabólico.

Como diversas outras constantes fisiológicas, a tempera­
tura, por ex., não guarda um valor fixo, isto é, pode sofrer

várias oscilações quer em outros quer no mesmo indi viduo. J sto
não in firma o seu valor e aconselha apenas ao estabelecimento
elos limites da normalidade. Os próprios valores indicados C01110

Il?rmais são médias obtidas pela determinaçãó em muitos indi­

VJ�U?S norma�s,. sendo os limite.s indicados correspondentes aos

maximos e muumos valores utilizados para constituir os valores
médios. Considéra-se classicamente, como limites superior e infe­
nor + 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 %.

Há várias tabelas de valores normais mas a mais usada
é a de Aub-Dubois, sendo também bem conhecidas as de Harris
é Benedict, a de Boothby e Sandiford, a de Krogh, para adultos;
e as de Krogh, Talbot, Boothby, Benedict, etc., para crianças.

Há várias maneiras de determinar o metabolismo basal,
todos �stes baseados em aparelhos mais ou menos complicados.
As caixas calorimétricas são curiosidades cientí ficas .sern inte­
resse prático, mas únicas capazes de dar valores rigorosos por
calorimetria directa.

I Como método prático contamos com aparelhos destinados
I a medir os gazes da respiração. Podem ser de circuíto aberto
não p:átic,?s e ,raranlente usados. Ou de circuíto fechado, par�
med�çao do anidrido carbónico eliminado ou do oxigénio con­

sumido. Os do primeiro tipo estão sujeitos a maior erro por­
quanto as variações do valor calórico em relação com o anidrido

��rbónico são mais amplas. Em resumo, os aparelhos mais di fun­
didos para a determinação do metabolismo basal fundamentarn-se
no oxigénio consumido em aparelhos de circuito fechado.

Há-os de diversas marcas: Benedict Krogh Kowarski

Sanborn, Mc Kesson, Collins, Jones Motor Bas�l, etc." etc:
As necessidades básicas indicadas pelo metabolismo basal

c necessário juntar os valores energéticos correspondentes à
acção dinâmico-especifica, consumo de trabalho e ainda uma

parcela correspondente aos desperdícios alimentares não absor­
víveis. «A acção dinâmico-específica», descoberta por Rubner
significa o poder que têm os alimentos de provocar no organismo
perdas calóricas, diferentes para cada classe de alimentos. Isto é,

I se ajustarmos o valor calórico de uma ração estrictamente ao

valor do metabolismo basal, não seria de prever qualquer eleva­
ção deste, visto que os fornecimentos seriam iguais ao que
se perde.

Porém há uma elevação do metabolismo basal que pode
chegar a + 30 %.

A explicação do fenómeno não é bem conhecida, mas tal­
vez esteja relacionada com a aceleração dos fenómenos da oxi­
dação por uma acção de catálise diferente, portanto, e mais
elevada par� as proteínas porque envolvem a desaminação, sín­
tese da ureia, trabalho de secreção e excreção e talvez a sua

transformação em glucose (substância directamente assimilável)?
Que deve estar em relação com os produtos simples, resultantes
da desintegração do alimento, sugerem-no as experiências de
Forbes e Swi ft (1944), que fizeram variar a acção dinâmico­
-cspecifica pela junção de vários tipos de alimentos (dietas mis­
tas) conseguindo valores mais elevados do que cada um deles
cm separado, mas sempre inferiores à soma des efeitos dinâ­
mico-específicos, quando isolados.

Quanto à fracção de energia a atribuir ao trabalho corpo­
ral, dependendo evidentemente da sua intensidade" variam os

números propostos.
A_ Comissão Técnica de Alimentação det Secção de Higiene

da SOCIedade das Nações simplificou o cálculo e estipulou os

\'�dores que devem atribuir-se, em g,eral a' uma hora de trabalho
leve, moderado, pesado e intenso, aos quais correspondem res­

pectivamente SO a 75; 75 a 150; i50 a 300; mais de 300 gran­
des calorias.

O valor energético deveria ser então distribuído na razão
de 10 a 15 % pelas proteínas (sendo metade a i do is terços, de
origem animal); 25 a 35 % pelos lípidos; e 55 a 65 % pelos
hidrocarbonados.

Assim constituídas" as rações têm muitas probabilidades
de fornecerem os valores necessários de minerais e vitaminas
para a conservação de um estado de boa saúde, ou, por outras

palavras, para a prevenção dos estigmas da insuficiência
alimenter,

'
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Mas é bem de ver quantas dificuldades envolve esta forma
de encontrar as rações perfeitas.

Teremos então de lançar mão de outra solução.
Elaboraram-se várias tabelas dando conta das necessidades

em princípios energéticos, minerais e vitamínicos para as diver­
sas 'idades, para os dois sexos, de acordo com a vida sedentária,
trabalho moderado e trabalho muito activo.

Indicamos, como mais vulgarizada, a tabela do «Food and
Nutrition Boærd, Nat'ional 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
lação, mas que põe indiscutivelmente o indivíduo ao abrigo de
deficiências, Não esqueçamos que estes valores têm de preencher
as necessidades basais, de trabalho, da acção dinâmico-específica,
dos desperdícios não absorvíveis.

Porém não os consideremos excessivos, porquanto são
conhecidos os efeitos das rações de 1.700 calorias por unidade
de consumo .sobre os internados no campo de concentração de

Puchenwald, em 1944, na última guerra. Num inquérito que
efectuamos na província do Minho, encontrámos o valor de 2.700
calorias por unidade de consumo. Pois já assim encontramos

com certa frequência estigmas de insuficiência alimentar. É certo

que o trabalho dispensado era intenso, pois tratava-se de cam­

poneses, o que distanciava mais as rações de que dispunham das
suas verdadeiras necessidades.

A ração necessária ao indivíduo depende sobretudo da
estatura corporal e da intensidade de trabalho mas há outros

factores que a condicionam tais como:

-clima;
- altitude;
- raça;
- subnutrição histórica.

O metabolismo do indivíduo visa a conferir ao organismo
a possibilidade de conservar a sua temperatura corporal, com­

pensando todas as quebras concernentes à sua actividade, e à sua

adaptação ao meio ambiente. Isto é, a alimentação condiciona
a actividade do indivíduo em relação ao meio, mas este regula
reciprocamente as suas necessidades alimentares e a sua

actividade.
O homem estabelece um elo entre a terra que o alimenta

e o meio em que vive. É corno um "tentro· polarizador de energias
limitado pelo ambiente.

É muito discutida a influência do «clima» sobre o nível do
metabolismo da generalidade dos indivíduos.

Porém parece muito provável que as regiões de tempera­
turas elevadas e grande humidade,. corno sejam as regiões tro-

picais, o diminuem apreciàvelmente,
.

As elevadas temperaturas, sobretudo quando acompanhadas
de elevado grau higrométrico, dificultam a eliminação de calor
à superfície corporal.

Na verdade são pequenas ou nulas as diferenças de tem­

peratura corporal em relação ao ambiente, e isso não permite
ao corpo que Se liberte do excesso de calor por irradiações e

condução. Também a transpiração encontra muita dificuldade
em efectuar-se devido há humidade ambiente e com isto se impede
a enorme perda de calor na água evaporada.

O corpo defende-se diminuindo as 'combustões e parece
que com o tempo o organismo fixa o metabolismo basal em

niveis mais baixos. Nas regiões subtropicais parece que esse

nível pode 'fixar-se em - 15 % em relação às tabelas de Dubois,
e as pessoas são mais indolentes.

Em contra-partida nas regiões frias e secas o organismo
activa consideràvelmente as combustões para cornpensar as per­
das de calor, procurando o indivíduo no movimento corporal
essa activação. Naturalmente por isso as pessoas são mais

diligentes.
�

A. «altitude» ,exerce influência relativamente pequena.
É duvidoso que a «raça» tenha influência nos valores normais

do metabolisrno basal. Citam-se valores baixos em determinadas

raças: malaios, chineses,. japoneses, australianos.
Porém não foi utilizado um bom juízo crítico para eliminar

a influência do clima e a subnutrição histórica.
As restrições alimentares diminuem seguramente o, meta-

bolismo basal. A experiência foi mesmo feita por cientistas como

Zuntz e Loewy que, após severas restrições alimentares durante
a fase final da guerra de 1914-1918 verificaram que as suas

ci fras do metabolismo basal estavam bastante diminuidas,
Se isto ocorre no indivíduo, transposto o indivíduo para

o plano da comunidade social o fenómeno acompanhá-lo-á, adqui­
rindo assim o carácter sociológico.

A «subalimentação histórica» a que estão submetidas gran­
des massas populares (devido a pouco poder económico; ausência
local de bons alimentos; incapacidade por deseducação, de- rea­
lizar boa escolha de alimentos, predominância secular de dietas
de baixo valor calórico ou predominância hidrocarbonada, ou

hipoproteica, etc.), pode ser tida como uma causa capaz de
influir também sobre o metabolismo basal, dos indivíduos a ela

sujeitos. Aquele pode �ntão baixar até - 30 % dos valores nor­

mais das populações bem nutridas.
Na prática as influências do meio sobre o metabolismo

e reacções do indivíduo cingir-se-ão ao clima e à subalimentação
histórica.

Esta, como acima se indicou, não está forçosamente ligada,
inicialmente, à. pobreza alimentar. A própria natureza do solo
pode conferir às águas e sobretudo aos alimentos composição
capaz de determinar a diminuição do metabolismo basal. Estão
nestes casos os solos pobres em iodo ,e capazes de enriquecer os

alimentos em substâncias de propriedades biciógenas que, deter­
minando o bócio endémico diminuem correlativamente a activi­
dade corporal, psíquica e as necessidades alimentares.

Na avaliação dos estigmas da insuficiência alimentar ter­

-se-á em conta que a forma do corpo é uma dádiva da herança
biológica e das forças actuantes da vida comunitária. '

Antes da individualização biológica agem como factores
da herança as seguintes forças:

- evolução genética da especle;
- sinais físicos das raças originárias;

.
- características do grupo social;
- perfil familiar;
- desenvolvimento embrionário.

Só após esta individualização biológica será de considerar
a influência da alimentação como força actuante dos estigmas da
insuficiência alimentar.

.

iO organismo humano é formado por cerca de 66 % de
água na qual se encontram dissolvidos sob a forma simples ou

'

de compostos mais ou menos complexos, . o carbono, hidrogénio,
oxigénio, azoto, enxofre, fósforo, cálcio, sódio, potássio, cloro
e em quantidades muito pequenas o ferro,. iodo, cobre, cobalto,
etc., etc., que são também essenciais à vida.

As reações químicas que levam ao fenómeno da nutrição'
realizam-se não em água pura, mas na água em que estão mis­
turados os sais, isto é, em soluções salinas circulantes.

O carbono ligado ao oxigénio em proporções determinadas
forma os hidrocarbonados e gorduras. Aqueles elementos asso­

ciados com o azoto e por vezes com o fósforo e o enxofre, for­
mam as proteínas. Estes três grupos de substâncias orgânicas
encontram-se ainda associados entre si e com os sais, para for­
mar os enzimas" hormonas, e vitaminas, princípios essenciais

que intervêm na destruição e renovação contínua da matéria
orgânica. Dos elementos simples formam as moléculas mais
complexas, as quais Se desagregam ern seguida até à forma mais
simples dos elementos que a integram.

O homem é então um reservatório de elementos simples,
devidamente agrupados em moléculas complexas, formando as

.

células, tecidos e órgãos, devidamente mergulhados em água
rica em sais As relações entre todos estes elementos são fixas na

espécie mas corn particularidades de raça' e até de indivíduo.
O homem, como as plantas, capta à terra e ao ambiente os

elementos simples de que necessita para tomar forma. Sob este
.

aspecto as plantas formam um escalão inferior, na escala de

exigências nutricionais, porquanto o homem, tem necessidade
das suas moléculas já formadas, quer para se nutrir directa­
mente delas, quer dos animais que as consomem.

Se o homem ·é um produto do ambiente é-o sobretudo da

composição do solo. da sua produtividade, da sua riqueza em

águas. Daí derivam os elementos simples que o integram, as

peculiaridades dos seus fenómenos bioquímicos. E como estes
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estão na base da sua robustez física e mental, o solo influencia,
indirectamente a sua personalidade.

Hoje com a facilidade de transportes a alimentação tende
a harrnonizar-se nos vários pontos do globo. Mas isso não i�1rx:de
que ainda hoje, e sobretudo em tempos passados como o indica
a história, o solo tenha influído sèriamente na robustez e na

mentalidade .dos pOVüs ao ponte mesmo de ditar o seu destino
histÓrico.' .

Para não citar mais que os casos frisantes, comparem-se
as populações das regiões do globo históricamente subnutridas,
com as dos países da Norte América e escandinavos de há muito
usufruindo alimentação abundante.

A água distribuí-se no organismo por três sectores intima­
mente em contacto:

- a água intracelular, constituindo cerca de 40 % do peso
corporal e aí retida devido às forças oncótica, osr�1ótica,
por fazer parte integrante das moléculas orgânicas, e

também pela semipermeabilidade das membrana's celu-

lares;
-

- a' água intersticial forma 25 % do peso corporal e cor­

responde à parcela que se infiltra por todos os espaços

que separam as células eo os tecidos, deixando-as n�e:­
gulhadas. É nesta água que o sangue lança os materiais

fornecidos pela alimentação e destinados à nutrição das
células. É também nesta água que 'as células lançam
os seus catabólitos, para os transportar ao sangue. e

por este, aos emunctórios; -

- a água circulante é a que entra sobretudo no sangue
e também na linfa. Constitui apenas 5 % do peso cor­

poral mas tem em s�spens�o os glóbul�s ,v�rmelhos, ,q�e
devido à hemoglobina, veiculam o oxigerno necessario

às combustões de todas as células. Veicula também as

hormonas e vitaminas, .destinadas ao mesmo fim.

A água age assim como solvente e co.mo en0dade �uí;1�ica
essencial à regularidade dos processos de hidratação e ?Idr?l�se.

Ainda pode ser vista como elemento de regularIzaçao fISIC�,
pela sua actuação nos fenómenos de termoregulação e no eqUi-
líbrio circulatório. /

A água é retida no organismo devido ao seu conteúdo em

sais, em substâncias proteicas no estado coloidal (dotados de

forte poder oncótio), em hormonas, entre as qualis avultam as

da hipófise; e ao contrôle exercido pelo diencéfalo através do

sistema nervoso vegetativo.
Estes mecanismos actuando sincronicarnente mantém não

só constante o total aquoso mas também o equilíbrio entre as

suas várias fracções.
A subnutrição diminuindo o suprimento de matéria orgâ­

nica mineral e vitamínica implica um consumo das reservas

orgânicas, que pode entra�' mesmo pelo consumo do mat�ri�l
integrante das células. Com efeito no indivíduo subnutrido dum­

nui o volume das massas mascular e hepática.
A par disto há libertação para os Iiquidos intersticiais e

circulante de um conjunto de metabolitos e sais que alteram
a permeabilidade das membranas vasculares e celul.ares. Isto

permite a passagem da água de um a outro cOll1partlm�nto. do
organismo, de uma forma nómala. Este facto, Junto a, baixa
das proteínas plasmáticas, fortes retenteras da agua na arvore

vascular fomenta o desenvolvimento dos edemas da fome.
A'diminuição das proteinas pl�smática,s é_ uma consequên­

cia da diminuição das proteínas totals. Os orgaos encarregados
especialmente de formar albumina (fígad�, .baço, medula óss:a,
sistema reticul-o-endotelial), reduzem ao rnrnimo a sua produçao.
É natural, pois para suprirem as; nece�sidades do orga�ismo, che­
gam, como acima dissemos, a fundir mesmo uma importante
parte da sua massa.

Numa primeira fase da ?�snutr�ç�o a perda �e peso �ev.e-�e
'paralelamente à perda de materia orgamca, sais e agua. Ha dimi­

nuição no valor absoluto desta, se bem que possa conservar-se

o seu· valor relativo.
. .

Nas fases avançadas, devido à alteração da permeabd:d�de
vascular ,e celular e à retenção de metabólitos de valor osmotl�o,
o corpo retém a 'água e edernacia-se. Há uma inundação preJu-
dicial à vida das células.,

-

'

O homem não tem, tomo as plantas, a possibilidade de for-

mar com os elementos simples da natureza as moléculas orgâ­,

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.
Não é indiferente às necessidades do homem a natureza

das proteínas 'e também um pouco, a dos lípidos.
Há princípios dasua estrutura, fundamentais, que o homem

não é capaz de sintetizar e esses encontra-os já formado.s na

carne e nas gorduras.
N o primeiro. caso estão os aminoácidos, entre os quais se

contam dez, chamados essenciais porque o organismo precisa
deles e não os pode fabricar. triptofana, fenilalanina, cistina,
histidina, leucina, isoleucina, metionina, treonina, arginina e

valina,
As proteínas de origem vegetal podem também fornecer

estes aminoácidos, mas são necessárias quantidades muito maio­
res para garantir aquele fornecimento em quantidade conveniente.

Numa ração perfeita deveria entr.ar o mínimo de cada
um dos aminoácidos essenciais.

Embora não estejam estabelecidas definitivarnent- as quan­
tidades essenciais podemos recorrer à tabela de Macy, que dá
as quantidades- de aminoácidos essenciais- por cada 10 gramas de

proteínas.
Na verdade Se metade das proteínas da ração são preen­

chidas por tecidos animais há muita probabilidade de se satis-
fazer a razão perfeita.

-

O «triptofomo» é considerado indispensável ao desenvol­
vimento normal da criança e à manutenção do peso. Uma carên­
cia de triptofano, em animais de laboratório, ou em dietas habi­
tuais, significa queda de peso, quer na criança, quer no. adulto.
Desempenha um papel de .grande valor no enriquecimento pro­
teico do sangue e activa a produção. de hemoglobina. É-lhe tam­

bém atribuído um papel específico, de mecanismo ainda não.

revelado, sobre o curva ponderal, sobre a 'qual agiria à maneira
de um verdadeiro hormónio.

Aumentar o peso não é função específica do tripto íano,
pois cabe-lhe apenas manter ,o peso.

Encontra-se fàcilmente em proteínas animais e vegetais,
(caseína, fígado, soja, farelo de trigo, levedura).

A «metionina» intervém no crescimento mas não tem poder
impeditive da queda de peso.

A «histidina» tem função paralela à da triptofana, mas

porém tem um mecanismo de acção diferente pois corrige a

reserva dos nucleoproteidos e intervém na hematopoise.
A «valina» impede como a triptofana e Ct histidina a perda

de peso. Tem também uma acentuada influência sobre o sistema
nervoso, com manifestações periféricas e centrais e previne a

'perda de apetite,
A «treonina» intervém no crescimento e na prevenção da

quebra de peso.
- Esta; acções dos aminoácidos, muito resumidas ,e incorn­

pletas, estão longe de dar uma visão da totalidade da sua influên­
cia, ainda em estudo.

Pela parte da subalimentação proteica verificamos que deixa
como estigmas somáticos a limitação do crescimento, o emagre­
cimento, diminuição da massa muscular e visceral, o edema
da fome.

As proteínas entram na constituição dos anticorpos dos

agentes infecciosos, s-obretudo pela parte da V-globulina e natu­

ralmente por isso há uma maior receptividade por tais doenças
e um curso mais grave nos subnutridos.

Estas manifestaçôes fazem-se sentir sobretudo na infância
.

e transportadas para o plano social podem explicar a menor esta­

tura e robustez de populações das quais os filhos nascidos em

outras regiões de condições climáticas- e alimentan.. � mais fa vo­

ráveis, podem revelar o seu verdadeiro e mais elevado desen­
volvirnento.

'Quer integrados nas moléculas .pr?_teicas que: s�b. a fon;la
simples ou de qualquer outra associaçao, os aminoácidos tem

funções plásticas" energéticas, de equilíbrio osmótico, entram
na' estrutura de muitos enzimas, de várias hormonas e dos

anticorpos.
No campo dos «lípidos» os conhecimentos são m.ais incorn­

pletos e discutida a sua imprescindibilidade na alimentação.
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Parece que o organismo é' incapaz dé sintetizar: alguns ácidos Veremos que' no estado de subnutrição há quase sempre
gordos, como sejam os ácidos Iinoleico e Iinolénico. infi.ltração gorda do, fígado, '

No mais o organismo dispõe de possibilidades vastas de O que convém fixar e que a gordura é a substância que
sintetizar os lípidos a partir dós hidrocarbonados e das proteínas. mais se deposita ,e forma a maior ,'reserva energética. Mas, não

Os lípidos entra;n na e�úutur� d'� todas as células-do orga- SE deposita como material inerte, que aguarda o momento de ser

nisrno, na forma simples, ou associada sob a forma de complexos retirado para compensar os gastos energéticos do indivíduo.

orgânicos, às proteínas e hidrocarbonados, l� uma reserva especial pois se renova a cada momento, rece­

Há uma parcela constitutiva da estrutura celular e que bendo novas gordutas e cedendo as que já estão modificadas e

jamais deixa a célula enquanto viva. São' os lípidos de consti" adaptadas aos mecanismos metabolizadores da espécie.
tuição celular. Não se podem indicar especificamente estigmas atribuí-

Mas a mais importante parcela mobiliza-se constantemente veis à carência de lípidos, salvo a fusão do panícula adiposo e
,

•
•

I � .

entre o fígado. e os órgãos de depósito (tecido celular subcutâneo, o:" sintomas ligados à carência das vitaminas liposolú veis
loca perirenal, peritoneu, etc.). (A, D, E, K), e que mais adiante r-eferiremos. Os ácidos lino-

.o fígado é o grande laboratório de intertransformação leico, linolénico e araquidónico parecem essenciais para o cres­

das proteínas e hidrocarbonados, em gorduras ,e ainda da adapta- cimento, vitalidade da pele, aumentoxla resistência ao frio e à

ção desta à estrutura molecular peculiar à espécie. Possivelmente fadiga. Mas são apenas, afirmações prováveis, sem base expe­
existem modificações estruturais próprias à disposição e à com- rirnental sólida.

bustão, consoante as, necessidades do organismo. Os lípidos formam um grupo complexo e heterogénio de

A natureza dessas modificações estruturais desconhece-se compostos tendo de comum o serem integrados de ácidos gordos,
na essência e apenas .se revela por fenómenos bioquímicos rela- compostos de hidrogénio e pequena quantidade de oxigénio.
tivamente grosseiros, sobretudo após a aplicação dos .rádio-isó- Embora haja várias classificações citamos a de Bloor por-
topos ao estudo do metabolismo intermediário. que é relativamente fácil. Os lípidos classificam-se em simples

À .semelhança do que se passa com os hidrocarbonados (gorduras e ceras) ; compostos (fosfolípidos, glucolípidos, ami-
seria necessária a fosforilização dos Iipidos, fenómenos que nolípidos ,e sulfolípidos) ; lipidos derivados (colesterol).
começariam já na parede do intestino, como uma das fases essen- Os lípidos que fazem parte da constituição das células são

ciais na absorpção intestinal, sobretudo fosfolípidos, colesterol e aánda os glico.lípidos, amino-
Estes lípidos, seguem quase exclusivamente os linfáticos lipidos e sulfolípidos.

intestinais e canal torácico, para se depositarem nos tecidos de A parcela que circula no sangue em jejum regula por

reserva, conservando ainda estrutura muito semelhante à que 3 gr. por litro, sob a forma de uma emulsão de gotículas micros­

tinham nos alimentos. cópicas designadas «quilomicrons». Mas a taxa sanguinea sobe

Daí passam progressivamente ao
.

fígado onde sofrem as muito após as refeições, sobretudo ricas em. gordura, e também

mutações adaptativás à estrutura das células da espécie. Só então durante os jejuns prolongados, devido à mobilização das gor­

são utilizadas por estas onde se depositam atendendo às neces- duras em reserva.

sidades orgânicas. .Os hidrocarbonados acabam sempre por ser trans formados

Assim encontram-se nos órgãos de depósito, acumulados,' após a ingestão e reduzidos à forma de glucose, forma de monos-

os lípidos absorvidos e os já transformados. sacaridos circulante que f�rnece o combustível de urgência a

Os fosfolipidos parecem ser os agentes interrnediários da todas as células e susceptível de se polimerizar até à forma de

mobilização das gorduras. polissacaridos (glicogénio). Este deposita-se fundamentalmente

O fígado normal não se deixa infiltrar excessivamente de no fígado, seguido pelos músculos. Porém existe glicogénio em

gordura a não ser em nutrições muito exageradas, pois dispõe I quase todos os tecidos do organismo, mesmo no tecido celular

de mecanismos metabólicos susceptíveis de adaptar as gorduras à " subcutâneo, a par da gordura, na qual parece poder-se trans-

estrutura orgânica ,e mobilizá-las logo em seguida para os formar-se in loco.
.

depósitos. Os outros monosacaridos, a levulese ou frutose, a lactose

Só actualmente se começa a levantar o véu que encobre (' a galactose, são transforrnados em glucose, no fígado, antes

estes mecanismos enzimáticos, verificando-se a intervenção das de poderem ser utilizados.
'

hormonas hipofisárias, suprarrenais, sobretudo, e provàvelmente A glucose pode ainda derivar das proteínas pelo chamado

também as hormonas pancreáticas e tiroídeas. .Na gama com- processo da neoglucogenia hepática, processo não reversível.

plexa deste metabolislTIo' hepático revelou-se a intervenção da Por outro mecanismo, a glucose transforma-se em gor-

colina, metionina e cistina, como inibid;ras da esteatose hepática; dura, processo que também parece não ser reversível.

e da cistina como favorecedora da mesma. Assim temos esta sequência, de intertransformações que
Dão-se continuamente fenómenos de transmetilação nos parece não serem reversíveis:

quais desempenham importante papeL os aminoácidos sulfurados

fornecedoras dos radicais - CHs e - SH.

Em síntese: na 'comple'xidade do metabolismo hepático
ligado à formação e adaptação .dos lípidos, intervêm:

- aminoácidos' sulfurados ricos em CHa e SH2;,
- enzimas hepáticos: transmetilase, colesterase, etc.;
- hormonas hipofisárias e suprarrenais;
- formação de fosfolípidos.

- proteínas -:- glucose - gorduras.

Na primeira fase da desnutrição consome-se a glucose
proveniente do desdobramento do g.lico,génio, reserva bastante

reduzida pois o seu valor energético forneceria apenas. as calorias

necessárias para 13 horas de actividade de' um homem normal.

O fígado e os músculos, com o tempo, perdem o treino

enzimático que preside à síntese da glucose ern glicogénio e

aquela passa pelo órgão em maior, quantidade qUe a habitual,
sem ser transformada.

Isto é, no desnutrido a administração da glucose determina

elevação da glicémia superior à normal, podendo mesmo ultra­

passar 180 miligramas por cento. É uma curva semelhante, em

Todos estes mecanismos se conjugam para impedir a infil­

tração gorda e se esta se dá, há imensas probabilidades de que

a célula hepática esteja lesada ou haja carência de princípios_
.essenciais sobretudo aminoácidos;
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altura, à da diabetes mellitus, mas da qual se di fercncia 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 intermediários da combustão dos lípidos figu­
ram os corpos cetónicos, que se formam sempre mas em quan­
tidade que o organismo pode metabolizar em condições de ali­

mentação normal. Porém na subnutrição, porque serão queima­
das gorduras em excesso, a quantidade de corpos cetónicos for­
mados ultrapassa o nível da sua neutralização e surge a cetonémia
e cetonúria.

lÉ conhecida a sua existência nos jejuns prolongados, e na

diabetes mellitus, nos vómitos incoercíveis, etc. Numa terceira
fase o organismo entra pela utilização das proteínas que fazem

parte integrante da estrutura tecidular,..especialmente as dos

músculos e parênquimas. Aquelas transformam-se em parte,
directamente em produtos simples, finais do metabo.1ismo (amo­
níaco, ácidos aminados, ácido úrico, .anidrido. de carbono, água,
etc.), e em parte, pelos processos de.neoglucogenia, em glucose.

Nesta descrição sumária está indicada a fisiopatologia do

metabolismo energético nos estados de desnutrição e, que resu­

mimos:

- desaparecimento das reservas de glicogénio;
- fusão das reservas de gorduras;
- diminuição da massa muscular e dos parênquimas;
- rhipoglicémia, cetonérnia e cetonúria ;
- aumento da taxa de azoto não proteico sanguíneo

.

e urinário.

Estas são permissas que permitem explicar muitos estigmas
somáticos e psíquicos résultantes da insuficiência alimentar,
como adiante se dirá.

Integrados nos alimentos vegetais e animais são minis­

trados também os minerais. Possivelmente intervêm também

nisto as águas de consumo.

Há cinco ou seis minerais que interessam especialmente:
o cálcio e o fósforo que intervêm na formação do esqueleto e

dentes, sobretudo, mas qUe também entram na estrutura de todas

as células do organismo associados intimamente à matéria orgâ­
nica. O ferro entra na formação da hemoglobina e de vários

fermentos respiratórios.
O cloro e o sódio entram na estrutura de todas as células

e regulam poderosamente.ci equilíbrio das trocas hidrícas na

intimidade dos tecidos.

Finalmente o iodo, que existe em quantidade mínima mas

que desempenha um papel importantíssimo no metabolismo da

tiroídea.

Más há muitos outros minerais com maior ou menor

importância já conhecida, tais como O potássio, cobre, enxofre,
cobalto, manganésio, magnésio, fluor, zinco, etc.

Ainda com os alimentos são fornecidos certos princípios
essenciais à vida, sem função energética, sem função plástica e

. que actuam em quantidades mínimas: são as «vitaminas».

A semelhança do que se passa com as hormonas, com os enzimas,
e até com alguns minerais, actuam apenas por uma acção de

presença, desencadeando ou acelerando as reacções. A maneira

porque o fazem está muito incompletamente conhecida, mas

,

.

parece determinarem ligeiras variações estruturais nas moléculas,
suficientes para lhes conferir capacidade de reagirem entre si

e produzir outras substâncias mais simples ou mais complexas.
Só 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 existrr muito mais vitaminas do que as já hoje
conhecidas, mas estas permitem expHcar muitos sindromas clí­

nicos, preveni-los e curá-los.
Há um grupo fornecido com os lípidos, designados por

isso vitaminas lipossolúveis (A, D, E, K). E outro engloba as

vitaminas hidrosolúveis (Bi, B2" B6' PP, B12' ácido pantoténico ).
Não varnos alongar esta palestra com a descrição das acti­

vidades de cada uma destas vitaminas, tanto mais que são de

todos nós conhecidas.

Demais na sequência da descrição clínica, que passaremos
a fazer, serão indicados os sintomas .ou sindrornas nos quais
estão em causa as vitaminas.

III - QUADRO CLíNICO DA INSUFICIÊNCIA
ALIMENTAR

Resa, altura - As crianças submetidas a rações insuficien­
.

tes desde a infância, têm menosaltura e menos peso, sofrendo

este, proporcionalmente, maior atraso pelo que a relação
peso/altura diminui também.

De uma forma geral pode dizer-se que a intensidade do
crescimento é em cada momento proporcional simultâneamente

,
à massa dos tecidos susceptíveis de crescer e à quantidade total

dos alimentos disponíveis.
São sobretudo as substâncias proteicas de origem animal'

(ricas em aminoácidos essenciais) fàcilmente assimiláveis e ricas

em vitaminas do complexo B), bem como as gorduras (ricas
em vitaminas liposolúveis), as que mais' contribuem para o cres­

cimento. E são precisamente estas substâncias as mais dispen­
diosas e que faltam mais nas épocas de crise e às famílias pobres.

A altura e peso normais do adulto só podem considerar-se
como representativas quando efectuadas numa população em

bom estado de saúde .e submetida desde a infância a uma ali­

mentação adequada.
iAssim os índices usuais de uma população podem ser infe-:

riores aos normais e estes podem revelar-se apenas quando se

restabelecem durante anos uma' boa alimentação.
O organismo tolera habitualmente perdas de 5 a 10 % no

peso, com pequena ou nula alteração funcional. Porém não

tolera habitualmente perdas superiores a 35· ou 40 por cento.

Nas desnutrições severas as perdas variam entre 15 a 35

por cento do peso normal.

A questão do peso normal não é fácil de resolver. Na rea­

lidade seria a média, obtida numa população bem alimentada e

seria uma resultante da individualização biológica na qual inter­
vém a evolução genética da espécie; os sinais físicos das raças

originárias; as características do grupo social; o perfil familiar;
e o desenvolvimento embrionário. Após a individualização bio­

lógica há ainda a considerar a alimentação; a higiene individual

t' o desporto; e as condições sócio-económicas.
Mas adentro de todas estas condições têm-se proposto'

vários índices para estabelecer o peso normal.

Citaremos apenas a fórmula de Broca e Quetelet que rela­

ciona o peso com a altura.

,

É uma das mais simples mas nem por isso se podem con-

siderar as outras de maior valor.

A fórmula é válida sa para homens de idade superior a

25 anos e mesmo assim com limitações,
Segunda aqueles autores o peso em quilogramas é igual

à altura em centímetros diminuída de 100 (l,mS5 a l,m6S), 105

(1,m65 a 1,m75) ou 110 (l,m75 a 1,m85).
Musculatura e aparelho osteoarticular - A musculatura

atrofia-se e se bem que a pessoa desnutrida possa continuar

esforço idêntico ao que fazia antes, verifica-se que intercala
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maior quantidade de pausas, fatiga-se mais fàcilmente, perde
capacidade para fazer esforços violentos e sobretudo, mesmo

Huma fase ainda precoce, há maior imperfeição na utilização da

forma mais útil do seu esforço.
A pessoa desnutrida é precócernente asténica. Mesmo que

a alimentação melhore mais tarde" na vida adulta ficam sempr,e

alguns estigmas a atestar a insuficiência alimentar da infância.

Estão neste caso a soldadura insuficiente e retardada das

sínfises ósseas, deformações nas zonas metafisárias, desenvol­

vimento insuficiente dos mandibulares, má implantação dentária,
dentes cariados, etc.

Na insuficiência alimentar há tendência para a o.steoporose

generalizada, mas sobretudo dos oSSOoS chatos (costelas, vérte­

bras, ossos do crânio" do punho, etc.). Há maior facilidade

para as fracturas e a consolidação é mais difícil.

Durante a última guerra descreveu-se o «síndroma de Loo­

ser-Debray-Milkman». Caracteriza-se pela dificuldade de passar
da posição assentada ou ajoelhada à posição vertical ,e por vezes

também, ,numa fase mais avançada, pela marcha de pato.
Os doentes experimentam uma sensação de fragilidade

óssea e justificam assim as precauções que tomam quando se

deslocam.

A palpação sistemática des ossos acessíveis permite, por

vezes, descobrir uma saliência na s'ede de uma das pseudo-frac­
turais. A pressão local não é, em regra, dolorosa e se a dor é

intensa não se lo.caliza forçosamente a esse nível. Não há mobi­

lidade anormal nem crepitação. Radiológicamente há nesses pon­

tos rarefacção óssea intensa e por vezes deformação e traços
de pseudo-fractura. Pode, na verdade, haver fractura, mas nes­

s'es casos é uma fractura em «talo verde» (mas em pessoas adul­

tas), pouco dolorosa e não limitando consideràvelmente a capa­
cidade funcional.

Gertas osteopatias da fome podem simular uma distrofia

óssea sisternatizada, semelhante a o.steose fibroquística de Reck­

lingausen ou à osteopatia de Paget.
Nas .crianças a desnutrição determina sobretudo um cres­

cimento ósseo defeituoso, a partir das zonas justametafisárias,
sobretudo do punho, do joelho, do artelho e também da coluna

vertebral.

Mesmo corrigida mais tarde a alimentação, subsistem quase

sempre no adulto, estigmas como referimos atrás.

Metabolismo - O organismo defende-se da insuficiência

alimentar, restringindo não só a intensidade de trabalho mas

também. o nível das suas combustões orgânicas.
.

.Dissemos no princípio desta exposição que em média o

metabolismo basal desce de menos quinze por cento, podendo
mesmo chegar a menos trinta por cento.

A par disto há menor resistência ao frio, porque não há

reserva energética suficiente que compense o desperdício de

calor. A temperatura corporal resiste muito mais, como é com­

preensível, mas há tendência para temperaturas baixas.

O cociente respiratório, ou seja o cociente do volume do'

anidrido carbónico eliminado pela respiração, pelo volume de'

oxigénio inalado" baixa a cerca de 0,7, isto é, ao nível corres­

pondente à .combustão das gorduras. Isto na fase inicial, pois
em fase mais adiantada eleva-se um pouco. Com efeito, à fase

inicial da combustão das gorduras de reserva, segue-se a fase de

metabolização dos proteicos integrantes dos tecidos.

AParelho respiratório - A respiração toma-se superficial
e taquipneica aos menores esforços, Isto está em relação com a

debilidade muscular (músculos intercostais, escapulares, dia­

fragma, etc.) e com a Deduzida "capacidade vital.

A capacidade vital é, como sabemos, o somatório do ar

complernentar, ar circulante e ar de reserva (ou suplementar).­
'0 coeficiente de renovação respiratória resulta da diluição

do ar circulante na totalidade do ar contido na árvore res­

piratória.
Ora no desnutrido, devido à debilidade da musculatura,

diminui a .capacidade vital e portanto o coeficient- de renovação
respiratória.

-

,
A hematose' já se faz deficientemente num desnutrido em

repouso e este tem dificuldade em efectuar esforços pela dificul­
dade de aumentar o consumo de oxigénio e da sua renovação.

Para avaliar das necessidades do organismo em oxigénio,
em relação com o seu esforço e clima, basta citar estes números:

a) - Um homem em repouso em jejum, submetido à tem­

peratura ambiente de 26° centígrados, consome 24

litros de oxigénio.
b) - Diminuindo a temperatura, o consumo .de oxigénio

eleva-se. À temperatura dé 12° centígrados a quanti­
dade de oxigénio consumido é de 27 litros.

c) - Em experiências análogas, mas com ingestão de ali­

mentes, a cifra de oxigénio consumido é ainda maior:
38litms.

d) - A -intervenção do trabalho corporal aumenta consi­
deràvelmente o consumo do oxigénio que ascende
a uma quantidade considerável: 66 a 91 litros.

Tão grandes diferenças de consumo de oxigénio, em rela­

ção com a intensificaçâo das combustões orgânicas, revela quão
difícil é ao desnutrido adaptar-se aos grandes esforços e às varia­
ções climáticas ambientes,

A capacidade vital está diminuída, a força muscular redu­
zida ,e portanto incapaz de melhorar aquela; não \ há materiais
de reserva para responder ao acréscimo de combustões.

Aparelhai cardia-vascular - Nas primeiras fases da des­
, nutrição o pulso é Iento, (38 a 55 pulsações por minuto), mas

pouco a pouco instala-se a taquícardia e o ritmo do pulso é
muito lábil.

A tensão arterial diminui, chegando a valores de 9 centí­
metros para a máxima em aparelhos de mola metálica e há ten­

dência para 00 colapso circulatório.
O coração mantém-se por muito tempo normal, mas por

vezes há acentuada dilatação das suas cavidades e aumento do

volume, como no coração do béri-béri. Nesta fase os tons car­

díacos são muito apagados e aparece um sopro sistólico da ponta
;

qUe pode ser mal interpretado.
O electrocardiograma é quase sempre normal salvo a bra-.

dicárdia de origem nodal e às vezes algumas extrasístoles tam­

bém nodais. Numa ou noutra pessoa desnutrida tem-se encon­

trado depressão do segmento ST e um alongamento dos inter­
valos PR e Q)RS. É curioso notar que todas as alterações electro­

cardiográficas desaparecem pouco 'a pouco, em cerca de 2 a 3

semanas, com a realimentação e tratamento da desnutriçâo, '

empregando somente dietas apropriadas, salvo quando se radi­
cou urn mal de substracto orgânico.

A velocidade circulatória também diminui no desnutrido.

Quando medida com o hidrocolato de sódio passa de 10 a 16

segundos (normal), para 18 a 25 segundos.
SangUJe e outros. f�uîdO's - As medições efectuadas têm

.revelado diminuição da totalidade do sangue circulante e em

reserva, e também dos líquidos intra e extra-celulares.
Porém numa fase adiantada aparecem edemas subcutâneos

muito acentuados, de etiologia complexa, atribuídos sobret�do
à falta de proteínas" mas também em relação corn as alterações
da permeabilidade capilar e tecidulares, devido à expoliação salina,
carência de vitaminas (C, B1), alterações da carga electrostática

das membranas, etc.

A quantidade de elementos figurados do sangue mostra
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tendência' a diminuir ligeiramente mas sobretudo os leucócitos
e a hemoglobina. A medula óssea atrofia-se muito o que asso­

ciado à carência de elementos sanguiformadores '(aminoácidos,
vitaminas, minerais) explica a dificuldade em melhorar as ane­

mias e as leucopénias.
O plasma sanguíneo também se altera. Aumenta a coagua­

bilidade e tendência às tromboses, aumenta o número de pla­
quetas, diminuem as proteínas plasmáticas (sobretudo a albu­
mina). O espectro electrofor ético revela diminuição da Y -

globulina - que, como se sabe, está relacionada com a formação
de anticorpos contra as infecções.

Aparelho diçestiuo - A princípio há sensação de fome

insuportável acompanhada algumas vezes de muita sede. Porém
nos casos mais adiantados, quando o organi.smo entrou já na

fase de reutilização dos materiais de reserva, o apetite diminui,
ou pelo menos torna-se suportáve.l. Paralelamente atenuam - se

consideràvelmente a sensação de constrição gastro - intestinal,
ardor gástrico, crises diarreicas aquosas e muita sede.

Glândulas endócrinas e outras - Há atrofia generalizada
de todos os tecidos parenquimatosos glandulares.

Os sinais de involução encontrados na tiroideia e também
na hipófise seriam grandemente responsáveis pelo abaixamento
do metabolismo basal e diminuição das actividades bioquímicas
tecidulares.

Os sinais de involução celular encontrados nas outras glân­
dulas não são acompanhados de sintomatologia típica, pelo menos

como a das glândulas citadas atrás.
A involução glandular teria um importante papel no

aumento de excreção do ácido úrico.

Pele e mucosas - Torna-se seca, áspera, com tendência
aos eritemas, eczemas, descamações e oferece pouca resistência
às agressões bacterianas, sendo particularmente sensível às pio­
dermites, furunculoses, etc. As mucosas sofrem alterações equi­
valentes mais graves ainda. São atacadas as mucosas labiais

(queiloses, ragadas, fissuras), bocais (estomatites, glossite,
uveíte), faríngea (dificuldade de deglutição e sensação de quei­
madura); gástrica (aquilia, atrofia da mucosa); intestinais

(úlceras do cólon).
As conjuntivites e úlceras da córnea são particularrnente

graves.
. São ainda atacadas os epitélio- das vias biliares, pancreá­

ticos, pielo-ureterais,
Sistema nervoso e psiquismo - A influência da alimenta­

ção sobre este aspecto é das mais importantes, podendo mesmo

ter repercussões sob o ponto de vista ,social.
Pouco a pouco a pessoa subalimentada perde a alegria e

não sente vontade de cantar ou conversar,. torna-se irritável e

os únicos assuntos que lhe interessam são os referentes à ali­

mentação.
As refeições em comum tornam-se desagradáveis.
É curiosa a influência do tempo, sendo curioso observar

como durante esta fase da desnutrição 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 apreciàvelmente a capacidade de. aten­

ção e de fixação.
O temperamento, mesmo o dos homens mais viris, apre­

senta um carácter infantil em certos 'pormenores e um reconhe­

cimento de criança em relação ac pessoal hospitalar ou médico

que o trata, ou pessoas mais bem colocadas na escala social

quando mostram por estes uma certa atençao.
À fase inicial de irritabilidade e insubmissão pode seguir-se,

na fase de apatia, a ausência completa de ódio.
Os tests psicofísicos são imperfeitos e incompletos e os

reflexos osteotendinosos, muito vivos e de tendência clónica.

A alteração dos reflexos associada à diminuição da massa

muscular torna o trabalho destas pessoas mais imperfeito, menos
activo, sujeito a distracções frequentes ,e mostram pouco inte­
resse por ele.

Queixam-se frequentemente de dores vagas pelo corpo que

por vezes, têm o carácter nevrálgico e bem localizado.
,

Alguns queixam-se de sensação de queimadura nas mãos,

pés, lingua, etc., .sobretudo durante a noite, ou ainda de adorme­

cimento de porções de membros.
Há também importantes sintomas da parte do sistema ner-

voso vegetativo: crises, de diaforese ou de secura, labilidade do
ritmo cardíaco, hipermotilidade ou paresia intestinal, alterações
da vascularização da córnea, má tolerância ao frio e ao calor, etc.

O rgi:vos das sentidos - As mais graves são certamente as

dos órgãos visuais, que podem chegar à destruição ocular nas

carências graves de vitamina A. Diminui o poder de acomodação
visual, 'Sobretudo na fraca luminosidade. Há perturbações gosta­
tivas ·e olfactivas, também intensas (ardor lingual, confusão
de gostos e de cheiros).

As alterações tácteis consistem num embotamento da sen­

sibilidade, erros na percepção das temperaturas,
São menos nítidas as alterações no domínio auditivo e

vestibular.

Alterações apreciáveis pelo laboratório - Não aumentam
a precisão dum bom exame clínico e fisiológico.

As alterações do teor vitamínico e mineral apenas dão

repercussões sanguíneas nítidas quando as alterações clínicas
são já visíveis.

Demais não estão bem estabelecidos os valores sanguíneos
normais para as diferentes vitaminas. Quanto á estas rendem
maior serviço as provas .laboratoriais de sobrecarga, em especial
para as vitaminas B2 e C.

As curvas de glicémia, o doseaemnto das várias fracções
proteicas do plasma, o diagrama electroforético, a lipémia, a

cetonémia, podem dar um contributo apreciável ao exame clínico.
Extensão dos estados de subalimentação - Os estados

mais graves, e que serviram para estudo mais detalhado, surgi­
ram durante a última guerra, sobretudo nos campos de con­

centração.
Há, 'porém, regioes do Universo crõnicamente subalimen­

tadas. Estão neste caso algumas regiões do Brasil, da Índia, da

China, da África, etc.

O síndroma toma algumas particularidades consoante a

região, decerto em relação com o tipo alimentar, composição dos

alimentos, clima, higiene, raça, etc., etc.
Recentemente (a partir de 1949) tem merecido muita aten­

ção aos nutricionistas um sindroma de «subalimentação maligna
tropical», conhecido por Kwarshiorkor que se tem encontrado
em várias regiões tropicais.

É um sindrorna de subalimentação muito complexo, onde
é possível encontrar quase todos, ou todos os estigmas da 1l1SU­

ficiência alimentar».

Atinge as crianças e caracteriza-se sobretudo por atraso

de crescimento, no fim da alimentação ao seio, durante e após'
o desmame; por alteração da pigmentação da pele e cabelos;
edema sobretudo do.s membros inferiores; infiltração' gorda,
necrose celular ou fibrose do fígado; associação frequente com

diferentes dermatoses, apatia mental, anemia; mortalidade ele­

vada na ausência de tratamento dietético apropriado.
Há afinal um síndroma no qual se encontram todos os

sintomas próprios da subnutrição e que são explicáveis pelo
mecanismo fisiopatológico que passamos em revista na primeira.
parte desta palestra. Apresenta particularidades próprias da
infância e do ambiente climático, geográfico e etnográfico, em

que vivem.

No continent- português, tanto quanto nos foi já dado

observar, não se encontram os grandes estigmas da insuficiência
alimentar, Mas conhecendo-os em detalhe, e tendo-os bem pre-·
sentes, não será di fícil encontrar alguns quer nas consultas

externas, quer no exame clínico. de populações consideradas

'hígidas. '

Num inquérito por nós levado a efeito numa população
rural tivemos ensejo de verificar esta asserção.

São estes os elementos que me foi dado coligir para vos

referir nesta palestra e julgo serem suficientes não já para
julgarmos da importância da nutrição no aspecto somático e psí-:
quico do indivíduo, porque isso já é sobejamente conhecido de
vós. Mas para vos dar resumidas e já adaptadas à prática clínica,
as noções essenciais devidamente fundamentadas numa interpre­
tação fisiopatológica, como é próprio da medicina da nossa época.

(Lição proferida no VI Curso de Aperfeiçoamento
Médico-Sanitário, promouido pelo Conselho Re­

gional da Ordem dos Médicos).
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MOYIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA I�PRENSA MÉDICA
Erítromicina, ref. in J. A. M. A., 151, n° 6, 519;

1953 e in Proo. Soe. Bicl. e Med., 81, 175-183; 1952.

Este novo antibiótico, obtido'do Streptomyces eru­
threus, é comercialmente conhecido sob o nome de «11'0-
ticina» ou «Eritrocina». É absolutamente activo por via
bucal contra os germens sensíveis, O seu espectro de acção
pode ser definido como «médio espectro de acção» e é, em
grande parte, sobreponível aos do da penicilina, tirctricina
e bacitracin a ; é, entretanto, eficaz contra um certo nú­
mero de bactérais gram-negativas contra as quais aqueles I
'Últimos antibióticos têm pouca ou 'nenhuma acção.

É especialmente activa contra os cocos gram-positivos
(muito par-ticularmente contra DoS estaf'ilococos e os pneu­
mococos) , as Neisseriae, os bacilos diitéricos e os Haemo­

philus; e mais fracamente activa contra. as Bruceûae e o

grande grupo dos bacilos eniéricos, Não é aconselhado o

seu emprego em infecções por brucelas, nem por coliba­
cilos, salmonelas, shigelas ou outros bacilos gram-nega­
tivos, visto ser fraca a suai actividade in vivo 'contra estas
bactéricas, embora, corno acima se disse, ee possa com­

provar, às vezes, certa acção in vitro contra algumas delas,
Presentemente está especialmente indicada em infec­

ções .por cocos gram-positivos, Neisseri as e Haemophilus

EPILEPSIA E SINDROMAS

NEUROPSIOUIÁ TRICOS

E CARDIO- VASCULARES

ALEPSAL
Sinergia medicamentoso do Feniletdmolonilurelo com o Cafeína

e o Atropina
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Tubos de 20 comprimidos o 0,10 Grs.
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que se mostram resistentes à peniciliua ou à estrepto­
micina, Tem-se revelado pærticularmente 'Útil! em 'pneumo­
nias e outras infecções mor estafilicocos, pneumococos e

estreptococos penicilino-resistentes.
Parece também prometedora a 'Sua acção na difete­

ria, especialmente na esterilização dos 'portadores de 'ger­
mens.

Conforme a sua concentração e o grau de sensibi'li­
dade dos diversos micro-organisrnos que ataca" a eritro­
micina podo ser bacteriostática ou bactericid a,

Está demonstrado que só parece exercer acção ra­

zoável sobre as bactérias que se reproduzem muito 'adi­
vamente.

Ê nitidamente mais 'eficaz nos meios alcalinos do que
nos ácidos ou neutros.

Tomada per oe a.máxima ooncentração no sangue
atinge-se em 1 ou 2 horas ; ao fim de 6 horas já não, existe
erí'tromiciria no sangue, excepto após a tornada de ;grandes
doses, hoje não recomendadas (ex.: 1 grama).

A,s doses, presentemerrte mais preconizadas mara a

grande maioria dos casos em que eh é activa são de 250 a

300 mg. cada 3-4 horas.
Não é eliminade abundantementa vela urina, ao con­

trário de terramicina e da estreptomicina, o que as indica
como drogas ideais no combate a infecções urinárias. Só
cerca de 15 % da dose diária tomada se elimina, sob forma
activa, pela urina.

Não estão ainda descritas quaisquer reacções secun­

dárias desagradáveis ou marcadas intolerâncias imputá­
veis a este novo antibiótico.

L. C. M.

Aureomicina nos síndromas de Steve-Johnson
e de Reiter e doença de Behcet, agrupados agora
no Sfndroma das membranas óculo-mucosas, ref.
in J. A. M, A, 151, no 7:589, 1953.

Dada a semelhança manifestá do 'conhecido, síndroma
de Reiter (conjuntivite e uretrite), com o síndroma de
Steve-Johnson (febre, 'exantema, estomatite e of'talmia)
e, até, com a doença de Behcet G. J. Harnston propõe
agrupá-los 'sob a denominação da síndroma das membrtunas
ôouto-mucoeae e afirma que a causa de qualquer daqueles
casos é sempre 9 mesmo' vírus, ou vírus muito semelhantes,
diferindo apenas os diversos síndromas conforme a res­

postas
.

dividuais de cada doente.
_

Julga quea mads nnportarrte prova da sua identidade
etiológica é o fado de qualquer daquelas três afecções 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 impossível,
em 'injecção endovenosa, até desaparecimento dos sintomas
e, depois, redução das doses ,a, metade e por mais 2-3 dias)
é o tratamento etiológico específico de todos aqueles casos.

L. C. M.
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Estudos. sobre' a imunização contra a rubéola,
in J. A M. A., 151, n.« 4, 285; 1953.

Nos iúltimos anos tem-se reconhecido bem a Importância
da rubéola como frequente causa de abortos e. sobretudo. de
malformações conqénítas, devido à acção do vírus causal
sobre as grávidas e respectívos embriões ou fetos.

Por causa da importância óbvia de tais casos os AA.
tentaram e tentam ainda. presentemente, estabelecer um bom
processo de imunização contra aquela doença. O trabalho
que agora se publica diz respeito aos estudos prévios acerca
da escolha de um eficaz processo de imunização.

Assim. foi-lhe. por ex., possível transmitir a doença a

voluntários humanos. através da inoculação. quer de secre­

ções (ou lavados) da nasofarínqe, quer de sangue total, ou

de soro. de doentes, mas. apenas quando' aquelas colheitas
eram efectuadas no prímeiro dia do -exantema, o que parece
demonstrer que -é só até esse dia que o vírus causal se pode
encontrar e isolar do sangue e de nasofaringe e que só atê
essa ocasião serão os doentes possíveis contagiantes.

Foi-lhes mais difícil estabelecer desde quanto tempo
antes do aparecimento do exantema são, os doentes. conta ..

giantes. Entretanto. conseguiram transmitir a doença a um

voluntário. injectando-lhe sangue colhido. a um doente. dois
dias antes do aparecimento do exantema.

As vias de inoculação que provaram poder servir àintro­
dução do. vírus. nos voluntários. foram a endo-nasal (pulveri­
zação de lavados nasofaríngeos de doentes) ou a parentérica
(inj. intramuscular de sangue. ou de. soro, de doentes).

A rubéola surgida em voluntários foi semelhante. em

geral; à 'forma adquirida naturalmente e o período de incuba­
ção oscilou entre 9 e 16 dias (13 dias em média e como

«moda»}. Os voluntários assim' infectados puderam transmi­
tir a doença.' naturalmente (por contâgio natural) a outros

susceptíveis.
Foi possível comprovar. de forma indubitável. a exis­

tência de rubéolas sem qualquer exantema e as secreções
nasais e o sangue de tais doentes mostraram-se igualmente
infectante. É óbvia a importância epidemiolóqica de tais casos.

Não foi possível transmitir a doença a macacos cyno­
molgus. por qualquer via.

Falharam também todas as tentativas para desenvolver
'uma reacção de hemaglutinação específica.

O vírus causal pode ser conservado vivo e virulento.
no soro ou nos lavados nasofarínqeos, com antibióticos, em

geleiras. no meio de gêlo seco. a 70° c.. durante, pelo menos.

9 meses.

L. C. M.

Polimixina B nas diarréias 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 três crianças (entre 0,<; 6 e 0'3

16 meses· de idade), que sofriam persistent- diarreia, que
não 'cedera a todas as anteriores medidas dietéticas e tera­
pêuticas, pelo emprego de polirnixina B.

Foi resolvida a administração daquele antibiótico,
depois de outros terem falhado, quando cuidadosos exa­

mes bacteriológicos revelaram que os únicos, microorga­
nismes isoladosdas fezes eram proteus, em um caso, e peeu-

'

domonas, nos dois restantes,
-

A ipolimixina' B foi admínistrada, ou _,por via intra­
muscular na dose de 4 a 10 mg. cada 4 horas, (dose diária
total: 2;5 mg: 'por .cada quilode pesor.r ou pela boca na

dose de -50 mig. cada.d horas .

.

Em nenhum dOIS três casos citados foi possível com­
provar. qualquer toxicídads ou qualquer reacção secundária
desagradável atribúível à polirrrixina- B.

L� C. M. I, Ph 330. P
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Fllcsina no choque traumátíco, in Minerva
Med., 43:442; 1952.

E. Boschi e A. Gaspari referem os excelentes resul­
tados obtidos no 'combate ao choque traumático de diversos
doentes, pella administração de: fucsina, após a terem e�pe­
rimentado em animais ( coelhos) , em condições 'seme­

lhantes.
Afirmam que a acção tanto se faz sentir no choque

.traumático geral como no local, e que tem não só uma acção
terapêutica anti-cheque, como até uma acção proffláctica.

Ilustram estas acções corn numerosos exemplos, real-
mente sugestivos.

.

Dada com intuito'S profilácticos parece ter prevenido
sistemàticemente o choque secundário 'a doentes trauma­
tizados, submetidos. a dolorosos e chocantes tratamentos.

AJlëm da sua acção anti-choque, os AA. afirmam que
a droga tem uma 'acção favorável locali (deminuição do
edema, maior rapidez e melhor cicatrização de feridals-e
formação de calos de fractura, deminuição das necroses,
acção anti-ínfeeciosa, etc.) e geral (iem todos os doentes
tratados pela fucsina, desapareceram muito ràpidamente,
ou nem sequer se apresentaram, a fragilidade e a hiper­
permeabilidade capilar, os edemas, a cianose, a anoxia, etc.)

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

veiculo apropriad o.

L. C. M.

Agranulocit( ses, ou outras perturbações do
sistema hemapoteiéticb, atribuíveis ao emprego
de urn novo antitlogístico e: anti reumatísmal, a

«fentlbutasona-, 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, etc.
e, até, alguns outros quadros clínicos mais raros e estra ...

nhos (como, por ex., síndromas anafilácticos ,semelhando
a doença do som, outros em que surgiu, sùbitamente, um

exantema vesicular, depois ulcerado dos lábios e Iínguaç
acompanhado de febre e leucopénia passageira, etc.), atri­
buíveis ao uso terapêutico da fenilbutazona,

'I'rata-se de uma nova droga, comercialmente popu­
larizada nos E. U. A. sob 'O nome de «Butazolidin» e, entre

nós, entrando na composição dai conhecida «Irgapyrina»
Geggy e de outros similares nacionais.

Como se sabe, tal droga tem sido es'pe·cialmente em­

pregada em afecções reumatismais (artrite reumatóide, fe­
bre reumátièa ou doença reumática evolutiva, etc.) na

gota, no- Iumbago, etc. e sempre que se .pretenda, ao mesmo

tempo uma acção anti-flogístioa e analgéæca, el$'pecial'­
mente em relação às estruturas mssenquímatosas.

. nado o largo emprego daquele novo medicamento,
emprego, esse que parece modtrar clara tendência para .au­

mentar, em vista dos bons resultados teræpêuticos que lhe

podem ser, com justiça, imputados, chama-se 8, atenção de

todos os clînicós para ,a,s possibilidades daquelas reacções
tóxicas, que 'podem ser muito graves. Alguns dos casos

citados só não morreram porque o diagnóstico de agranulo­
citose foi rápida e precocernente estabelecido e porque se

instituiu um arsenal terapêutico muito completo e efi-
,

ciente que, estamos certos, nem tOŒOS poderão consegutr,

para os seus doentes, entre nós.

lÉ preciso não dar aquela, droga a doentes 80fr'e'000
de anemia, leucopenias ou neutrcpénias, bem como àque­
les em que se suspeita qualquer labilidade hsmatopoiétiea..

Finalmente, em todos aqueles em que tiverem. que
tornar 'aquele medicamentc durante mais de uma semana,
aconselha-se a que sejam submetidos a uma análise de

sangue (fórmula e contagem) semanal.

L. C. M.
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A defesa mundial da saúde
sobre

Com os testemunhos das mais antigas
civilizações encontram-se indícios da hu­
manidade se ter preocupado com o trata­

mento das doenças. Podemos dizer que
a prática da Medicina é tão antiga como

a civilização.
Os progresses 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 '

Hipócrates.
Há um século os progresses da ciên­

cia e, da técnica atingiram proporções que
não ·se suspeitavam ·e,· se o avanço da
Medicina se não pode medir pela distân­
cia que vai do transporte em deligência
ao avião, não podemos deixar de cons­

tatar que a Medicina tem agora possibi­
lidades que não se comparam com o que
sucedia há um século.

Ültimamente, sobretudo com a desco­
berta dos antibióticos, mais se acentua

a eficiência da Medicina, curando - se

doenças que eram de difícil cura e redu­
zindo muito o tratamento de outras.

O público tem 'seguido isto com inte­

resse, o qual é mantido pelas notícias dos

jornais e agências noticiosas, dando mui­
tas vezes notícias .exageradas que causam

falsas esperanças seguidas de desilusão
e originando atitudes dos doentes e fa­

mílias, criando dificuldades aos médicos,
como todos os clínicos têm verificado.

Há outra actividade médica, a medi­
cina preventiva, que tendo salvo mais
vidas e prestado grandes serviços à hu­

manidade, tem passado quase desaper­
cebido do grande público. Esta especia­
lização médica exerce a sua actividade
sem atitudes brilhantes mas, como diz a

sabedoria das nações, mais vale prevenir
qUe remediar e, se é muito bom poder-se
curar uma doença, melhor é não se ficar
dœn�. I

A Medicina preventiva também' tem
feito grandes progressos devido ans es­

tudos que levaram ao conhecimento da
forma como se transmitem as doenças.

Não só é mais eficiente, coma na

execução das med'idas necessárias se cau­

sam menos incómodos e perturbações às

populações. Podemos dizer que antes des
conhecimentos actuais os serviços públi­
cos procuravam defender-se da entrada,
das doenças com barreiras causando gran­
des estorvos e onde por vezes 'existiam

e a sua repercussão
a economia'

MARIO LAGE

(Director da Circunscrição dai Defeso
Sanitário des Portos da Zona Norte)

Vê-se pois que se registam muito'
maior baixa entre 1901 e 1930 do que
entre este ano e 1947. Ora no primeiro
período ainda não se conheciam os anti­
bióticos que foram já usados no 2.0 pe­
ríodo. Depois de 1948 a queda da morta­

lidade continua a verificar-se mas nos

países onde ela era já baixa, em pequena
escala. Podemos pois afirmar que a queda /

da mortalidade, representando vidas que
Se salvaram, foi devida aos inétodos pro-'
filácticos adoptados.

fendas que as deixavam passar. Presen­

temente, sabendo-se por onde ela pode
entrar, limitámo - nos a fechar a porta
respectiva. Pode exernplicar-se com o que
sucedia nos cordões sanitários, constituí­
dos por soldados oercando um país ou

região.
Em Portugal o último teve lugar no

século passado para defender o país da
cólera, que grassava em Espanha. ,

Num cordão desta: ordem a proteger
da peste, por exemplo, as pessoas não
passavam mas atravessavam os ratos Há muito que se reconheceu a, ne-

seus transmissores, No fim da última cessidade da colaboração internacional
guerra houve muitos casos de, peste no dos serviços sanitários.

.

norte de África e os serviços de saúde No século passado a cólera flagelou a'
internacionais evitaram a sua passagem Europa com vários assaltos e os países
para a Europa sem incómodos para as

europeus resolveram estabelecer medidas
pessoas e comércio. tendente à defesa contra essa pestilência:

A Medicina preventiva está a cargo Criaram-se lazaretas no próximo Oriente
dos organismos oficiais que são pagos, para, durante as peregrinações a Meca,'
mas a despesa feita é generosamente com- evitar que os peregrinos vindos do Orien-
pensada, pois a doença é um peso eco- te trouxessem a doença e com ela conta-
nómico, grande, para as colectividades. minassem os que aí acorriam idos do

Na Suécia calcula-se que a doença 'Norte de África e mesmo da Europa.
'

custa a cadahabitante cerca de 50 dólares Fundou-se depois o Office Internatio-
por ano e a Suécia é um país com bom nal de Higiene, primeiro com sede em
estado sanitário, onde as doenças infec- Paris passando depois a funcionar juntociosas evitáveis são em, n.úmero reduz.i,do. 'da Sociedade das Nações substituído pela

Nos E. U. da Amenca as perdas de -I Organização Mundial de Saúde junto das
dias de trabalho devido à doença ava- Nações Unidas.
liam-se em 3 a 4 biliões de dólares. N0IEgipto, sàmente a bilharziose, é causa de A coloboração internacional na d\e-
uma diminuição de 33 % da produtivi- fesa da doença e o auxílio que os po,:üs.
dade do país. Na Inglaterra existe um

ricos e évoluídos dão aos di ficientes em

serviço de saúde que fornece a assistên- apetrechamento sanitário, não é um puro

cia a quase toda a população custando acto de filantropia mas procedendo assim

6 vezes mais que os seus organismos de defendem-se a eles próprios, pois há uma,

profilaxia. Calcula-se .que em nações com .interdependência econ6mica e social entre:

bom nível de civilização, o financiamento ,todos os povos'. Há )OQ ou 150 anos a

dum eficiente programa preventivo cus-
noticia da existência de urpa g,ut(rra em

.

tará 0,5 % dos rendimentos nacionais. paragens longínquas da terra se 'chegava
à Eur.opa despertava simples curiosidade ..
Presentemente, guerra,: perturbação S0-

ci'al ou mesmo mudança de governo em

qualquer ponto do globo chama a atenção
das chancelarias que seguem o aconteci­
mento com atenção.

No relatório preliminar sobre' a si-:

tuação social e níveis de vida em parti­
cular, apresentado ab conselho económito '

e social das Nações Unidas diz-se:

Tem-se dito e já o vi escrito, que a

baixa da mortalidade actualmente verifi­
cada por toda a parte é devida principal­
mente aos antibióticos, pela sua acção
sobre as doenças infecciosas. Os factos
mostram que isto não é assim. As taxas

de 'omrtalidade.. por 1.000 habitantes fo­
ram as seguintes em 4 países da Europa:

1901 1930-'3'2 1947-48 .

Dinamarca ... 16,8 11,1 9,1
Noruega ...... 15,8 10;7 9,4
Holanda ...... 17,q 9,3 8,3
Suécia , ........ 16,4 12

\ 10,7

«Reconhece-ss .cada vez mais e em I

proporções que não se podiam imaginar.
há cinquenta anos, que os 2.400 milhões'
de habitantes da terra devem encontrar,
meio de viver lado a lado e de, partilhar:



378 SUPLEMENTO

os recursos do mundo I que o empobre­
cimento geral de qualquer região do
Mundo não pode deixar indiferentes os

povos de outras regiões e que a experiên­
cia e conhecimentos técnicos adquiridos
pelos países industrializados cuja evolu­
ção é rápida devem ser postos à disposi­
ção dos países menos desenvolvidos e

pior apetrechados.
A carta orgânica da O. M. S. apro­

vada por 83 países define a saúde como

«um estado completo de bem estar físico,
mental e social não consistindo somente
na ausência de doença ou enfermidade».

Desta definição conclue-se que para
aquele organismo a saúde pública e pro­
gresso económico estão estreitamente

ligados., .

Nesta: ordem de ideias a Comissão
de peritos da Administração da Saúde
Pública, definiu-a assim: «A saúde públi­
ca é a ciência e arte de prevenir as doen­

ças, de prolongar' a vida e melhorar a

saúde e a vitalidade mental e física dos
indivíduos por meio duma acção colectiva
concertada, visando a sanear o meio, a

lutar contra as doenças que representam
uma importância social, a ensinar ao in­
divíduo as regras de higiene pessoal, a

organizar os serviços médicos e de enfer­

magem tendo em vista do diagnóstico
precoce e do tratamento preventive das
doenças».

.

Está provado que a doença conduz à
miséria e inversamente, mesmo nos paí­
ses mais prósper.os, o pauperismo é uma

causa importante de morbilidade.
Sabe-se que o rendimento agrícola de

certas regiões é 'entravado por doenças
que debilitam os habitantes e impedem a

fixação da população. A província de
Djezine na Síria, compreendida na região
que na antiguidade oriental se chamava a

A P a' r e I h o p a r a

fértil meia-lua, citada várias vezes nas

inscrições egípcias é presentemente escas­

samente povoada e pouco produzindo.
O governo sírio pretende cultivar esses

terrenos apresentando sinais de fertilida­
de, mas para isso é necessário fazer desa­
parecer a bilharzi.ose que aí grassa. Um
programa de assistência técnica está em

curso para se sanear o território. Mais
a oriente, nas regiões entre o Tigre e o

Eufrates floresceu a civilização caldáica,
um dos celeiros da humanidade. Presen­
temente as pessoas que visitam a, região,
dizem custar a acreditar terem as terras,
actualmente tão desoladas, sido a sede
duma civilização. Segundo se supõe teria
acontecido que, devido às guerras e oU­
tras perturbações, os canais de irrigação

.

foram descuidados, dando origem à es-

tagnação da água e daí a mosquitos trans­

missores do sezonismo, Julga - se ser

desta doença que Alexandre Magno mor­

reu em Babilónia no ano 323-A. C.
Pois, pouco mais de um século após

a sua morte, tinha desaparecido toda a

civilização da região e a cidade de Babi­
lónia que era das maiores da antiguidade
estava abandonada e coberta de areia.

A maioria dos países e sobretudo as

das regiões menos desenvolvidas sofrem
de doença de massas, assim se chamando
as doenças muito espalhadas, atingindo
uma grande parte da população, de forma
a perturbar a economia do país. Entre
estas merece especial menção o sezonis­
mo que é endémico nas regiões tropicais,
subtropicais e aindá nas temperadas, de
clima mais quente.'

Desde que se soube que esta doença
era transmitida por um mosquito' do

género anofeles, iniciou-se a 'sua profi­
laxia procurando destruir os insectos
transmissores, A campanha 'anti-sezoná-

M-I C R O - E L E C T R O F O R E S E
SUISSE

o aparelho KfAN LK 30
para micro-electro­
forese foi especial­
men te concebído para
permitir análises quan­
titativas sobre volumes
muito reduzidos de

soluções. De apresen­
tação compacta e extre­

mamente fácil de ma-

-nejar, este instrumento

assegura um trabalho

rápido e preciso., ,*ssim prestará os melhores e 'mais variados
serviços tanto à 'pesquisa pura como. aos trabalhos correntes.
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tica consistia no saneamento des terrenos
tendo em vista fazer desaparecer as águas
paradas, onde as larvas do mosquito se

desenvolvem. Esta operação era difícil
e cara, encontrando por vezes grandes
dificuldades técnicas e económicas. Por

exemplo em Portugal a maioria dos ca­

sos de sozonismo ·é dependente da cultura
do arroz, sendo bastante difícil pôr de
acordo a .necessidade económica do cul­
tivo desta gramínea com os métodos ten­

dentes à destruição das larvas dos mos­

quitos.
Com a descoberta do D. D. T. a situa­

ção mudou e o problema pode conside­
rar-se resolvido. Direi que este insecti­
cida usado na profilaxia das doenças
transmitidas por insectos, tem salvo mais
vidas que os antibióticos .

Com o D. D. T. modificou-se a táctica
de combate aos mosquitos, Em vez de
com processos caros e laboriosos atacar
as larvas, passou - ste a destruir directa­
mente os insectos adultos dentro das.
habitações. É certo que já havia insecti-'
cidas matando os mosquitos ainda mais
ràpidamente que o D. D. T., como suce­

dia com o piretro, mas este tinha uma

acção momentânea, ,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. é a sua acção
duradoura, pois, pulverizando um com­

partimento na dose adequada, 200 mili­

gramas por metro quadrado, a acção
insecticida prolonga-se mais de 2 meses,
bastando ern regra, no nosso clima duas
pulverizações por ano,

.

Os resultados obtidos confirmaram o

que se esperava. A Grécia era um país
intensamente atacado pelo sezonismo.
Os casos desta doença ai, além de serem

muito numerosos, apresentavam por ve­

zes formas tão graves como as verifica­
das nas regiões tropicais.

Os exércitos franco - ingleses que na

primeira guerra mundial desembarcaram
em Salónica, sofreram fortemente da en­

.demia, necessitando tomar medidas idên­
ticas aos que operavam em regiões tro­

picais.
Depois da última guerra existiam na

Grécia cerca de dois milhões de pessoas
sofrendo de sezonismo.

-

Em 1945 iniciou-se a campanha por
pulverizações nas cisas e três anos de­
pois em 1948 o médico responsável pela
saúde pública no país podia dizer: o se­
zonismo deixou de ser um problema para
a Grécia. Na verdade encontraram-se em

todo o país só 50.000 pessoas com sezo-'
nismo, sendo raros' os casos recentes.
Gastou-se anualmente' um milhão de dó­
lares com+a operação. A Grécia consu­

mia por ano um quinto da produção' mun­
dial de quinina,' o que' nie' custava
1 :300.000 dólares:'Estas' medidas' trouxe­
ram um aumento de mão' de obrá càléu-'
lado em' 1S0.000 -pessoas 'por' dia. '.::

. .--:.

Mas o caso da: 'Grécia não é isolado.
A • Sardenha é a região rda Itália mais
atrasada económica e, socialmente, sendo
esté facto átribuído nb sezónismo que áí
tern grassado com -intensidadé. Fbi 'in!­
ciada a campanha- em 1946' sendo em

1949 dado a ilha como. limpa de anofeles,'
não. s� registando cases, novo's de sezo-
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nismo. Foi tal a mudança das condições
da ilha, que o governo da Itália projec­
tou instalar aí 1.000.000 de habitantes
das regiões superpovoadas do continente,

Medidas idênticas têm sido tomadas
nos países das regiões tropicais. No Bra­
sil leva-s., de vencida a endernia; No

Egipto, Tailândia e noutros países estão
em curso as mesmas medidas.

É curioso ver o que sucedeu numa

região no norte da índia onde o ataque
ao sezonismo fez aumentar de 25 % a

produção dos cereais.
A bilharziose é outra doença invali­

dante, encontrando-se entre o parale.lo 38°
norte e 35° sul. Alguns casos foram re­

gistados no Algarve ,e outras regiões do
sul da Europa. No Egipto está a doença
muito espalhada aí grassando desde a

mais alta antiguidade. Em múmias de
faraós 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 milhões de pessoas
vivem em regiões infestadas e, destas,
grande parte sofrem da doença. Estão
em curso medidas' para o ataque aos mo­

luscos transmissores da enfermidade.
A anquilostomiase, conhecida por

anemia dos mineiros, desapareceu pràti­
camente das minas da Europa onde cau­

sava muitas vítimas. Presentemente é

doença das regiões quentes por aí encon­
trarem os ovos do parasita condições de
humidade e temperatura no' solo propi­
cioso ao seu desenvolvimento. Na África
e Asia ela está muito difundida. Na Índia
havia 45.000,,000 de indivíduos infesta­
dos quetraziam um prejuízo à economia
de um bilião de dólares. Medidas em

curso i á reduziram esse número em 25 0/0
o que' representa um ganho de 250 mi­
lhões de dólares.

Passando a doenças que se encon­
tram em todo o mundo, referir-nos-emos
à brucelose. Esta doença não tem ainda

importância comparada às anteriores mas

mostra uma grande tendência a difun­
dir-se. Começando por ser descrita em
Malta com a denominação de febre de
Malta proveniente de leite de cabras s,o­
frendo da doença, apareceu em outros

países da orla do Mediterrâneo, registan­
do-se presentemente em todos os climas.

Esta doença prejudica a economia
não só pelos dias de invalidez que provoca
nas pessoas, mas ainda porque causa nos '

gados o aborto epizootico. Medidas em

curso nalguns países têm dado bons .re­

sultados. Na América do Norte a redu­
ção do núrnreo de casos nos gados trouxe
um ganho de SO milhões de dólares.
A Noruega conseguiu extinguir a doença
gastando para isso menos que os prejuí­
zos causados num ano. Os problemas
postos para o ataque à doença são múl­

tiplos e para os resolver a O. M. S. a

Organização Internacional de Epizootias
(O. r. E.) ,e a F. A. O. que se ocupa dos

problemas alimentares estabeleceu em

conjunto 12 centros espalhados pelo
mundo que trabalham sob direcção única,
cada um encarregado de estudar um

assunto. Estes centro� são 2 na Ingla­
terra, 2 nos Estados Unidos, 2 na Fran-

ça, havendo 1 nQS seguintes países: Gré­
cia, Itália, México, Turquia, União Sul
Africana e Jugoslávia. O nosso País está
particularrnent- intressado no combate à

doença, pois é das Nações da Europa
mais atingidas por ela.

Não podemos deixar de fazer refe­
rência ao carbúnculo por essa doença
ainda grassar en'! Portugal. O carbúnculo
foi das primeiras doenças microbianas
estudadas por Pasteur que preparou uma'

vacina eficaz contra ela libertando a

França da epizootia e consequentemente
dos casos humanos. A doença ataca vá­
rios animais, principalmente os ovídeos
e depois infesta o homem. Em França
registam-se em média 20 casos de car­

búnculo por ano e todos em pessoas que
manipulam peles de animais vindos de

países onde a epizootia ainda existe, ge­
ralmente da Turquia.

Em Portugal, segundo o inquérito,
feito pela Direcção Geral de Saúde em

1907, o número médio anual seria de
5.500 casos. Numa aldeia do distrito da
Guarda que frequento, é raro encontrar

alguém que não apresente a cicatriz pús­
tula maligna. Ultimamente parece estar'

em curso uma campanha de vacinação de
gados, único processo de acabar com esta

doença cuja existência não nos honra.

É bem conhecida a gravidade da tu­

berculose, doença que Se encontra em.

todos os climas e causa um número con­

siderável de vítimas. É doença demorada
terminando muitas vezes pela morte e

mantendo o seu portador inválido ou pelo
menos com diminuição das suas possibi­
lidades de tr.abalho. O século XIX mar­

cou o apogeu da doença o que está agora
a declinar. Nos países do norte da Eu­
ropa e Estados Unidos, Canadá, Austrá­
lia e Nova Zelândia rem diminuído mui­
to, figurando já em 4.° ou 5.° lugar do­

obituário, sendo de esperar que até ao­

fim do século ela deixe, pelo menos na­

queles países, de ser considerada um

flagelo .social. Entre 1937 e 1949 regis­
tam-se as seguintes, baixas na mortali':'
dade por tuberculose:

• MAIOR FACILIDADE DE ADMINISTRAÇÃO
• MAIOR RAPIDEZ DE ABSORÇÃO

• MAIOR TOLERÃNClA

1 (( DE SOLUTO 35 GOTAS = 50.000 U. I. DE YU••

lm AMPOLA DE 1 (( (IHJECT.)= 50.000 U.I. (FRm)

(ADA AMPOLA DE 1 (( (INJEO.)--=- 300.000 U. I. (FORH)

FRASCO DE 10 CC COM CONTA-GOTAS

CAIXA DE 6 AMPOLAS (SÉRIE FRACA)

CAIXA DE 3 AMPOLAS (SÉRIE FORTE)

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASIEUR DE LISBOA

.Iv!artalidade por 100.000 habitantes:

1937 1949

Estados Unidos ..... 54 20
Bélgica ................ 71 SS
França ............... 119 68
Holanda .............. 48 24
Dinamarca 44- 19
Finlândia ............. 200 156
Espanha .............. 120 114

Portugal .............. 151 149

Em Portugal não houve diminuição>
da mortalidade. De 1949 para cá nota-se­

tendência à queda do número a óbito '

por tuberculose.
Com a vacinação sistemática pelo

B. C. G. é de esperar que a baixa se

acentue. Esta vacina 'está sendo larga­
mente aplicada em vários países tendo-se
já iniciado a sua aplicação em Portugal,
onde contudo o número de vacinações é
ainda relativamente pequeno. É de dese-­
jar e assim se espera, a intensi ficação
desta prática.

A sífilis é doença grave que faz da-­
nos em 2 gerações sucessivas quando não
tratada, Está também a caminho de ser

dominada nos países da Europa e Amé­
rica, mas apresenta-se sob aspecto dife­
rente noutras regiões. Por exemplo na.

Bósnia, Afagnistão e certas regiões da
índia, manifesta-se sob a forma dé ende­
mia não venérea, fazendo-se o contágio­
indirecto e directo' principalrnente pelas,
crianças. Tem-se combatido por exames

a toda a população, com tratamento pela
penicilina. Na Bósnia, depois de uma.

campanha de 2 anos, a endemia está em

franca regressão e a caminho de desa­
parecer.

De aspecto semelhante à sífilis apre­
senta-se outra treponesemiase, o plan:
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ACCÃO
,

ANTIBiÓTICA
,COM REFORCO

,
DAS

DEFESAS ,NATURAIS

IMUNOBIÓTICO
PENICIUNA+ LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE 'PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PfEIffER E B. DE fRIEDLANDER.

(

IMUNOBIÓTICO.E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + D IHIDROESTR:EPTOMICINA +

USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, .\I1ICROCOCOS
;

,CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS

B. DE PfEIffER E B. DE fRIE'DLANDER.

APRËSENTACÃO:

IMUNOBIÓTICO
PENICILINA+LISADO BACT�RJ:CO 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
.

,
",' .,

.'-., - \. IMUNOBIÓTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr.:,com 200.000 Ú. I. de PENICILINA't- 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DlmDROESTREPfOMICINA (INFANTiL)
Fr. comAOO.OOO D._I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMlCINA E DIHlDROESTREPTOMICINA

Fr. coin 600.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHlDROESTREPTOMICINA

Fl<coui'SOO,OOO U. L de PENICILINA + 0,50 s de ESTREPTOMICINA E DIHlDROESTREPTOMICINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMIClNA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO B_1CTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

, ,

LABORATORIO UNITAS, LDA.
C. CORREIO VELHO, a-LISBOA

DEPÓSITO -EM ANGOLA: JALBER. L.DA - CAIXA POSTAL, 710 - LUANDA
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que se encontra em vários territórios tro­

picais e cuja profilaxia é a mesma da
sífilis endémica. No Haiti, em 1950, ini­
ciou-se exame à população 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 idêntica

permitiu 'examinar cerca de dois milhões
de indivíduos e tratar centenas de mi­
lhares.,

Mas não é só nas doenças infecciosas

que a Medicina preventiva exerce a sua

actividade. Outras doenças têm sido com­

batidas por medidas gerais. Entre elas
citarei o bócio. Inquéritos recentes mos­

tram que esta doença está mais difun­
dida do qut'; se julgava. O bócio aparece
sobretudo, na população das regiões
montanhosas tendo-se reconhecido que é
devido à falta de iodo na atmosfera e

águas desses locais.
A Suíça era o país da Europa mais

atingido pelo bócio e foi aí que se inicia­
ram as medidas profilácticas, consistindo
na adjunção de pequenas quantidades' de
iodeto de potássio ao sal, o qual por lei
só pode ser vendido nessas condições.
Os resultados foram os melhores.

Em 1900 todos os cantões registavam
um certo número de mancebos regeita­
dos para o serviço militar por bócio, ha­
vendo alguns onde a percentagern dos

regeitados ultrapassava 20 %. Em 1952,
na maioria dos cantões não havia regei­
ção por esse motivo e nos mais atingidos
a percentagem não ultrapassava 0;2 %.
Na Jugoslávia também o uso do iodeto
de potássio reduziu o número de casos

de bócio nas r,egiõe,s montanhosas.
Fora da Europa há várias zonas on­

de as populações estão sujeitas a ele.
No México vivem 11 milhões de pessoas
em regiões de bócio e, destas, 2 milhões
sofrem da enfermidade. Foi aí encarada
a profilaxia pelo iodeto de potássio no

sal, mas encontraram-se dificuldades por
a população consumir o sal cristalizado
em bruto saído das .salinas, como sucede
em Portugal, ao contrário da Suíça.
Neste país foi relativamente fácil incor­
porar o iodeto de potássio na preparação
do sal refinado usado pela população.
A Comissão encarregada do estudo das
medidas a tomar contra o bócio na O.
M. S. forneceu-lhe modelos de aparelhos
que pulverizando o sallhe podiam juntar
o iodeto de potássio, os quais 'eram sus­

ceptíveis de ser montados em veículos
automóveis. Motivado por estas dificul­
dades, a legislação mexicana apenas tor­
nou obrigatório o uso do sal com iodeto
de potássio nos distritos onde, se encon­

tram mais de 20 % de indivíduos com

bócio.

Uma das regiões mais conhecidas de
bócio, não só pela difusão da doença
mas ainda pela frequência de cretinos

. idiotas e surdos-mudos aí existentes, é o

norte da Índia, nas vertentes do Himalaia,
Existem aí 4.500.000 indivíduos com

bócio, havendo aldeias em que o número
de enfermos atinge 60 % da população.

As medidas em curso para melhorar
o estado sanitário das populações, tra­

zendo baixa da mortalidade, não deixam
de chamar a atenção de alguns soció­
logos que admitem a possibilidade do
aumento excessivo da população nas re­

giões onde a mortalidade elevada impede'
que isso se dê, não obstante as taxas da
mortalidade altas. No Egipto, por exem­

plo a taxa da natalidade é de 54 nasci­
mentes por mil habitantes enquanto na

Europa antes da guerra só no sul ultra­
passava 20.

Basta que a taxa de mortalidade do

Egipto baixe para+l-t por mil, número
alto comparado com o que sucede na Eu­

ropa, para que o índice de aumento de

população seja de 40 por mil enquanto
na Europa, na maioria d'os países não
chegava a 10 antes da última guerra, atin­
gindo pouco mais de 20 nos de índice
mais alto.

Há cerca de 150 anos Maltus chamou
a atenção para o perigo que havia no

aumento das populações não, tendo para­
lelo com o aumento da produção. A sua

teoria não se adoptou inteiramente às
circunstâncias como os factos provaram.
A população da terra excede o duplo da
existente no seu tempo e a humanidade
tem agora um nível de vida muito supe­
rior ao que ele conheceu. As guerras e

epidemias que, no seu entender, .serviam
de correctivo ao acréscimo populacional,
não tem presentemente acção sobre esse

aumento. A última guerra neve uma interi,
sidade e extensão que ainda não tinha
sido igualada 'e a população de 13 países
da Europa: Noruega, Suécia, Finlândia,
Dinamarca, Inglaterra, Irlanda, Holanda,
Bélgica, França, Suíça, Áustria! Itália e

Portugal era èrn 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 período antes da guerra foi de
6.678.000 e durante a guerra de 7.087.000.

. É interessante ver as consequências
do aumento da população na Dinamarca.
Este país tinha em. 1880 um pouco me­

nos de 2.000.000 de habitantes contando
agora mais do dobro.

Em 1880 o solo não sustentava a

população que emigrava para a Américá
do Norte. Actualmente a população não
necessita de emigrar e o país é exporta­
dor de produtos alimentares.

O melhor aproveitamento das terras

pelo aperfeiçoamento \ dos métodos de

Cada linha

10$00

PBQUENOS
ANUNOIO'S

Grátis para
os assinantes

Ofertas e procuras de consultórios, de empregos, casas, substituições

cultura e pela possibilidade de cultivar
terras onde presenternente há dificulda­
des de fixação de populações, o melhor

aproveitamento do mar e outros progres­
sos técnicos compensarão por muito

tempo o aumento da população.
Tendo falado no decrescimento pro­

gressivo da doença parecerá que quero
prometer a sua possível desaparição. Isso
não me paree- provável, Nos países que
vão levando de vencida as doenças evi­
táveis, diminuindo a mortalidade infantil
e as doenças infecciosas, a duração 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 países que gozam de
boas condições sanitárias enquanto é de
menos de 30 anos em dois terços da
população do mundo. Como consequên­
cia, nos primeiros aumentam os óbitos

por doença degenerativa como sejam as

doenças de coração, doenças nervosas e

mentais, diabetes e cancro.

Nos Estados Unidos da América o

número de óbitos por doenças do cora­

ção atinge 35 % do total dos óbitos e

por cancro 140/0.
Na Guatemala onde a duração média

da vida é muito mais baixa, os números
são, respectivamente 4 e 3 %.

Em .Portugal foram em 1948 14 0/0
e 4%.

As populações dos países onde se

conseguiu aumentar a duração da vida,
envelhecem e passam a ter uma maior

percentagem de'velhos e de pessoas im­

produtivas o que virá a sobrecarregar as

instituições de previdência e fazer com

que um maior número de pessoas trabalhe

para os alimentar. Nos Estados Unidos
da América, em 1940 23 % da população
tinha mais de 45 anos e consumia 50 0/0
dos cuidados médicos do país. Manten-

, do-s- o actual ritmo, em 1980 metade da

população americana terá mais de 55
anos e absorverá .80 % dos cuidados
médicos.

Por outro lado aumentará a propor­
ção entre consumidores e produtores e

isto poderá ajudar a luta contra o desem­

prego que tantas preocupações dá pre­
sentemente, tendendo sempre a agravar­
-se com os progresses técnicos .

,

Terminarei citando novamente o re­

latório preliminar sobre a situação social
no mundo e níveis de vida em particular.
«A luta contra a doença é uma condição
prévia de progresso económico e social.
O futuro de toda a colectividade depende
da forma como se desembaraçar do fardo
constituído pela .má saúde" que traz uma

delapidação dos recursos humanos e um

gasto de alimentos empregados a susten­
tar micróbios e parasitas o que origina
a letargia social e impede as populações
e os países de atingir o seu pleno desen­
volvimento».

Os números citados que não têm indi­

cação de origem, foram colhidos nas

publicações da estatística da O. M. S.

(Extracto da conferência profe­
rida em 27 de Março na

Biblioteca Municipal de Ma­

tosinhos).
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REBITE POllVITAMíNICO DA RESISTÊ'NCIA ORGÂNICA

DRAGEIAS - XAROPE

VITAMINA A 5,000 U. I. VITAMINA B� 0,002 g .

• VITAMINA D� 500 U. I. VITAMINA DG 0,003 g.
VITAMINAC • •

, ,0,075 g. V I T A M I NAB J� • 0,001 mg.
VITAMINA E. 0,01 g. VITAMINA P. P. 0,02 g.
VITAMINA BJ 0,003 g. ÁCIDO FÓLlCO. 0,2 mg.

PANTOTENATO D E CALCia 0,005 g.

Por drageia
ou

Por colher das de sobremesa = IO 9.

ff

Drageias: Froscos de 2a e de 50

Xarope: Frascos de lao e de 200 g.

'-. .

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESfORÇOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA OE FORÇAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

AMAMENTAÇÃO, PE RTU RBAÇÕ E S GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCÕES AGUDAS E CRÓNICAS, CONVALESCENCAS

. .
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ECOS
ESTATÍSTICA E ASSISTÊNCIA

Organizações assistenciois diversas

medem, e fazem medir, o vulto e o valor

da sua obra, através de secas estatísticas.

E o mal, que poderia ter sido inicial­

mente o traduzir da deformação profis­
sio11J(]1 de dirigentes e técnicos contabi­

listas e actuários, espraiou-se a ponto de

atingir alguns médicos, que não cuidam

do ridículo de avaliar da efiáênci.a ou da

categoria dos serviços que or.ientam atra­

vés das toneladas de pomadas que se

gastaram, dos volumes de algodão utiliza­

dos, das medidas de álcool que censu­

mtram ...

Mais habitualmente siio os números

globais de consultas, visitas, injecções,
tratamentos diversos, que servem para
aquilatar da obra realizada, mais pràpria­
mente, talvez, para ofuscar o possante
desprevenido' e ignaro.

Não que desprezemos a estatística, que
lhe; ignoremos a indispensáuel vantagem,
que esqueçamos a demografia, que é

estatística da vida, a contabilidade de

um povo.
Mas nisto reside, precisamente, a dife­

rença. Nisto se marca a necessária des­

trinça. Em temas de assistência, em pro­
blemas de saúde, pelo menos, a estatístiea

não deve ser um fim de si mesma, mas

um meio de atingir mais humanos fins.
LVJs próprias dela usamos, talvez dela

tivéssemos abusado, há anos já, em

assuntos de epidemiologia de uma gmnde
cidade, em aspectos mórbidos de uma

grande indústria. Mas quer nos quadros
sanitários, quer no ambiente de medicina

colectiva em qUe servimos, foi sempre
com sentido médico que usamos da esta­

tística, da pobre estatística que pudemos
levantar. Sentido médico que consente

'extrair-lhe as lições de vida que comporta
e se não circunscreve ao seriar de factos
de que não sabe, não quer ou não pode,
tirar as devidas ilacções. Sentido médico

qUe se não contenta com os primeiros
números obtidos, antes os compara, os

refere a idênticas unidades, os pondera
c medita. Sentido médico que não mede

o valor de uma assistência só pelo número

de consultas, antes pergunta quantas pri­
meiras e quantas consecutiuas: quantas
[ustijicados e injustificadas, quantas por
motivos burocráticos e de razão clínica,
quantas por minuto ou quantos minu-

tos para cada uma .

E aqui se roça por um ponta capital:
a assistência, aqui o� ali, não importa
onde, consente, tal como existe e como

no-la dão as tais estatíst-icas, a demora,
o cuidado, a atenção, o contacto humano

E COMENTÁRIOS
entre médico e enfermo dispensável por
vezes para o diagnóstico do mal, por
certo insuficiente para apreender a do en"

ça,
.

seguramente indispensável para cui­
dar o doente?

Não estaremos vivendo, sob a preo­
cupação da estatística, que para valer

implic'a as qrandes séries e a lei dos gran­
des nscmeros, uma hora dolorosa de enqa-'
nos e desilusões? Uma hora de desco­

nexão com as próprias exigências do

momento?

Há cerca de 3 anos, em relatório ao

s

GASTRENTERITE AGUDA.
_

ENTERITES

AGUDAS E CRONICAS. COUTES.

DIARREIAS. INTOXICAÇOES AUMEN­

,TARES. FE�MENTAÇ0ES 'INTES�lNAIS,

ETC.

•

Tu b o d e 2 O c o m p r i m i d o s

lABORATORIOS "

DO

INSTITUTO

PASTEUR ,DE LISBOA

Conqresso francês de oto-rino-laringolo­
qio, tratando da alergia alguns punham
desta forma a angústia que acima deixa­

mos trans-parecer:

«Il est d'une profonde ironie et a la

fois d'un profond réconfort, de cons­

tater qu' à l'âge ou tout se mesure et

tout se pèse, la grand maladie du

siècle, la «maladie à la mode» ne se

laisse découvrir qu'au prix de finesse I

de langage, c'est-à-dire au prix d'un

contact humain direct».

E o que se diz para alergia não valerá

para quase tudo o mais?

A repercussão psíquica e emocional

da doença, o que já foi designado pelos
problemas 'específicos da pessoa, poderão
admitir outra solução que não seja o

contacto humano directo? Quando menos

se queremos fazer assistência e ser, na

verdade, plenamente médicos?

M.M.

VOVA MODALIDADE DE SEGU­

ROS PARA A DOENÇA

O Parlamento sueco aprouou, recen­

temente, um. novo sistsma obrigatório de

seg'uros para a doença, que entrará em

vigor no dia 1 de Janeiro de 1954 e que
tem a característica de não fornecer ser­

viços gratuitos. Os benefícios de que go­
zam os segurados são. os seguintes: redu­
ção no preço des medicamentos; indemni­

zação de 3 a 150 corôas diárias, segundo
os, vencimentos, para pagamento das des­

pesas com exames médicos e tratomen­

tos; abono do vencimento normal durante

90 dias; assistência hospitalar com tarifa
mínima.

O novo seguro será obrigatório não

somente para os operários e suas famí­
lias, mas também para todos os cidodiios

maiores de 16 anos que tenham rendi­

mentos anuais superiores a 120 coroas,

A cota anual, proporcional ao venci­

mento, oscilará entre 23 e 150 corõas.

Este sistema de seguros custará 738
milhões de corôas, que se distribuirão
assim: 44 % a cargo do empregado, 27 %
a cargo do patrão e 29 % a cargo do

Estado. Quando uma pessoa não seja
empregada por outxa.s.que__ trabalhe por
sua conta ou viva de rendas, contribuirá
com a parte que lhe corres-ponde como

empregado, 'mais o que deveria dar o

patrão.
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'OS POETAS E A TUBERCULOSE
Apareceu um novo livro do nosso distinto colaborador Dr. José

Crespo: «Medicina e Literœtwra», do quai tromscreuemos o capítulo inti­
tulado «Os Poetas e a Tuberculoee». Como sempre sucede com oe traba­
lhos do ilustre escritor e médico, este também tái recebido c� grwnde
inieresse.

Depois de Camões, Portugal teve
em Bocage, Antero de Quental, Gon­
çalves Crespo, Cesário Verde, Antó­
nio Nobre e José Duro, seis dos seus

maiores líricos, de verdadeiro e in­
confundível génio poético. .

,

Guerra Junqueiro' é um grande
poeta, mas não tem aquela originali­
dade, aquela independência mental

que caracterizam o artista de raça e

de nascimento. A poesia torna-ss su­

blime quando é espontânea, quando
vem da alma. De Junqueiro poderá
dizer-se que foi o melhor tradutor
de Vítor Hugo, a t'al ponto gravitou
na órbita do imortal poeta francês.
Com Cesário Verde, António Nobre
e José Duro a ipoesia portuguesa ba-­
teu as asas para o maior momento
lírico da língua. O povo ainda os não
conhece bem, 'porque ainda não se de­
brucou atentamente sobre a litera­
tura pátria. Já começou a ler os ro­

mânticos (Camilo, Júlio Dinis, etc.)
e a apreciar as novelas e os folhetins
policiais e de aventuras que vêm de
fora. Depois de tornar o gosto pela
leitura, acabará por descobrir os

grandes poetas nacionais, e deliciar­
-se com as expressões mais altas e

comoventes do génio poético lusíada.
O «Feb> de José Duro tem apenas

duas ou três parquíssimas edições.
O «Só» de António Nobrejulgo não
ter 'passado ainda da sexta-edãção,
Com os ex-emplares das. 'primeirás
fazem-se fortunas. Na cidade de S.
Paulo, ern 1925, vendeu-se a edição
de 1914, que então tinha o preço de

capa de 3.500 réis, ,por 80.000 réis..
No «Só» há versos mal feitos, mas

de uma ascensão lírica inimitável e

de um sentimento bem 'português. Os
versos correctos e lindos de António
Nobre fazem .concorrência perigosa
aos de Camões - o maior poeta lîrico
da língua portuguesa, Cesário Verde,
em '100 páginas, deixou versos dum
encanto e duma naturalidade inexce­
díveis. É tolice dizei- que lembra Bau­
delaire.

Gonçalves Crespo, Cesário Verde,
António Nobre e José Duro pagaram
pesado tributo à tuberculose, que tem
dizimado a ala dos namorados das úl­
timas gerações de 'poetas nacionais.
Em Nobre e José Duro este tributo
foi bastante precoce. Mal experimen­
taram o sabor da vida. lÉ na juventu­
de, idade des arroubos e dos deva­
neios poéticos, que a tuberculose pul­
monar é mais grave e mais ·impres­
sdonante. Na época romântica, um

adolescente tísico comovia até às lá­
grimas e inspirava aos poetas senti­
mentes de ternura, de simpatia e mór­
bida exaltação, A literatura do ro­

mantismo veio dar à tísica um papel
de relevo na poesia, na novela, no

romance e mesmo nas peças de tea­
tro em que era preciso' fazer sofrer
ou morrer algum ;personagem. Foi
moda adoecer de tuberculose. Os poe­
tas, então, suspiravam porque fossé
esta doença que viesse pôr fim aos

seus dias atribulados. Tornou-se uma

doença eminentemente intelectual.
Era corajosamente e es.piritualmente
festejada. A tuberculose é mesmo

uma doença espiritualizante. A pele
torna-se diáfana e transparente,
mármorea, no dizer des vates. Todos
os sentidos se apuram, fiaí o povo ter
criado. a expressão «ouvido de tísico».
A sensibilidade torna-se mais fina.
O trabalho mental é estimulado. A
alma vibra com as mæis ipequenas
emoções. Ela trás à superfície da
consciência as virtudes latentes e à

superfície do cérebro as fulgurações
do génio.

A tuberculose 'pro.voca frequente­
mente uma hiper-excitabilidade com

exaltação de várias faculdades e per­
turbações psíquicas. Não. são até ra­

ros os casos de notável' hiper-exeita­
bilidade afectiva, com estimulação
das funções intelectuais, mobilidade

I do humor e optimismo eufórico,
acompanhada de relaxamento da
vontade. No entanto, José Duro, no

campo literário, acusa hiper-excita­
bilidade sensorial e intelectual, com

pessimismo e humor sempre triste.
A muita gente parecerá estranha

a afirmação de que há estados mór­
bidos, anormalidades 'e taras capazes
de aproveitarem ao desenvolvimento
e ao aperfeiçoamento da espécie, No
reino vegetal, quantas vezes os matu­
ralistas e 01'\ agricultores de plantas
anómalas, não têm obtido caracterís­
ticas que, bem aproveitadas, conser­

vadas e transmitidas, são RI origem
de belos exemplares e frutos magní­
ficos. Tudo o que nasce, mesmo, im­

perfeito, cria direitos à vida. De­
vemos conservá-lo, não só por ra­

zões meramente humanitárias, mas

também por interesse da própria
espécie. Ê mister amparar e res­

peitar as crianças anormais, pois
para elas a vida também é cheia de
esperanças e de .promessas. Temos
conhecido grandes homens, no físico·
e na inteligência, com ascendentes dé-

, beis, e crianças disformes, enfezadas
e anormais, que, com o témpo, se vão
modificando a 'ponto de adquirirem
habilidades, talentos, virtudes e qua­
lidades prestimosas. Não devemos de­
sesperar de certas anomalias que apa­
rentemente parecem invalidar o in­
divíduo para uma funcão 'Útil. Se o

fizéssemos, a humanidade e a civili­
zação não possuiriam o «D. Quixote»,
de Cervantes, as «Fábulas», de Eso­
po, as «Sátiras», de Scarron, as «Co-

médias», de Alarcon, os «Contos e O�

Poemas», de Edgar Poe, os romances.

de Dostoiewsky, as epopeias, de'
Milton e de Homero, os «Sonetos», de
Petrarca, etc. Um alto sentido hl,l-·
manitário da vida 'e a verdadeira no­

ção da solidariedade e da fraterni-·
dade, obrigam os fortes, os bem do-­
tados e os ricos a aceitarem, corno­

preço do bem estar que a natureza.
lh-es concedeu, o encargo de proverem
às necessidades do seu semelhante
débil, defeituoso ou doente. Mas ain­
da mais. Isso interessa à conserva­

ção da própria raça, ao aperfeiçoa­
mento moral e intelectual da espécie ..

à salvaguarda das qualidades e das.
virtudes geniais. Esparta, a fleres-

, cente República grega, teve uma exis- _

têneia efémera, porque, sacrificando­
as crianças enfermiças e defeituosas,
destruía o potencial de energia espi-­
ritual e estética da nação acumulado,
pela natureza nesses organismos. ()
mesmo tem acontecido com as racas

primitivas do Pacífico, as quais, num
gesto de perversa ignorância, matam
'aqueles que erradamente consideram
inúteis à comunidade.

Todos os povos que alimentem pre­
conceitos de raça e se imponham o­
culto exagerado da força, a ponto de
desprezarem os organismos débeis e­

aleijados, entram no caminho da de­
cadência. A grandeza imortal da raca
Iatina vem precisamente do respeito­
que sempre manifestou pela vida hu­
mana, quer esta estne num organismo,
robusto, quer vegete num organismo­
fraco. São os entes fîsicamente.defei­
tuosos que muitas vezes defendem 8

perpetuam os valores espirituais. É
neles que a natureza armazena, além
das expressões mais altas da intelec­
tualidade, as reservas de bondade de·
resignação, de virtude e de esp.ir'i to.
de sacrifício que dulcif'icam e tornam
apreciável a existência. Em que grau.
não teriam contribuído, para o aper-.
feiçoarnento da humanidade, a ga­
guez de Demóstenes, a corcunda de­
Steinmetz, a surdez de Beethoven a.

cegueira de Milton e de Castilho: a

paralisia de Pasteur e dec-Handel e,
no caso especial deste artigo, a tu­
berculose de Stevenson? 'Aos dois ex­

traordinários artistas portugueses,
António-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
lação de uma grande alma, de uma

inteligência privilegiada ou de uma

virtude excepcional, pode não chegar
para concluir a formação dh corpo, ou
para combater a influência nociva
das doenças sobre o seu desenvolvi-
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ATOXIMICINA
associação de antibióticos

Sulfato de Dihidroestreptomicina - Sulfato de Estreptomicina
Procaína - penicilina G - Penicilina G potássica
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PRATICAMENTE NULA

ATOXIMICIHA
NORMAL

Sulfato de Dihidroestrepto­
micina 0,25 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,25 gr.

Procaína - penicilina O
300.000 U.

[Penicilina cristalizada O
potássica 100.000 U.

Caixas de 1, 3, 5 e 10 frs.

ATOXIMICIHA
INFANTIL

Sulfato de Dihidroestrepto­
micina 0,125 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,125 gr.

Procaína - penicilina O
150.000 U.

Penicilina cristalizada O

potássica
Caixas com 1 e 3 frascos

-ATOXIMICIHA
FO RTE

Sulfato de Dihidroestrepto­
micina 0,5 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,5 gr.

Procaína - penicilina O
300.000 U.

Penicilina cristalizada O

potássica 100.000 U.

Caixa com 1 frasco

INSTITUTO LUSO-FARMACO-LISBOA
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mento ou aperfeiçoamento. Devemos
ir em auxílio da natureza, cuidando
fisicamente destes organismos defi­
citários, para que adquiram a força
necessária à aplicação e transmissão
do extraordinário potencial de ener­

gia espiritual que possuem. Isto con­

segue-se com uma boa assistência
médica; uma boa higiene e uma boa
educação.

À tuberculose pagaram tributo os

maiores espíritos de todos os tempos
e de todas as raças, nas Ciências, nas
Artes e na Literatura : Laenec, Cho­
pin, Wateau, Mozart, Musset, Balzac,
Molière .. Entre nós, a galeria d9S
mortos ilustres pela tuberculose é
vastíssima, incluindo ? própria classe
médica: Sousa Martins, Júlio de ,Ma­
tos, Carlos França, Higino de Sousa,
Pinto de Magalhães, António Pádua.

Quando a poesia e a Medicina se

associam no mesmo indivíduo, e este
faz do exercício da clínica um ver­

dadeiro sacerdócio, a sua alma co­

nhece e irradia todas aquelas emo­

ções primitivas e universais que con­

duzem naturalmente à beleza, à ver­

dade e ao sacrifício. Felizmente que,
para a conservação dos valores espi­
rituais, esta associação ainda é fre­

quente, tal qual como nos tempos pré­
-históricos e nos primeiros séculos da
nossa era a Medicina andava asso­

dada à religião. Se então, a arte de
curar foi da predilecção de sacerdo­
tes e de teólogos, de-pois, muitos mé­
dicos, por necessidade espirtiual, pas­
saram a ter propensão para a poesia.
O povo tem a errada crença de que
um bom poeta é sempre um mau mé­
dico e um bom médico nunca pode
ser um bom intelectual. Pelo contrá­
rio, um poeta médico está habilitado
a ser, se o quiser, melhor clínico do
que qualquer outro, porque, no campo
da inteligência e do engenho, faculda­
de poética e intuição clínica asseme­

lham-se muito. Servien vai mais Ion­
ge, quando afirma que «o encontro da
poesia e da ciência é mesmo uma das
necessidades mais altas do espírito
humano».

Em todas as nações, a classe mé­
dica envaidece-se de possuir bons
poetas. Em Portugal' tivémo-los sem­

pre. Mesmo agora, nesta época ei­
vada de egoísmo e malvadez, se po­
dem apontar alguns. Dos que perten-

cem à Históri a, da Medicina e da Li­
teratura, recorda-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 não
deixou de ser um afamado clínico.
Escreveu o apreciadíssimo po-ema he­
róico «El Macabeu», que alguns crí­
ticos colocaram ao lado das cinco
grandes epopeias do mundo. Entre os

anglo-saxões, a galeria dos poetas­
-médicos é particularmente brilhante.
Goldsmith, por exemplo, génio da ,li­
teratura inglesa, é uma f'igura de
imortal e universal renome.

A tuberculose tocou os melhores
bardos do romantismo: Soares de
Passos, Guilherme Braga, Hamilton
de Araújo, António Fogaça, Manuel

Laranjeira, Manuel Penteado, etc.
Não lhe escaparam muitos dos nos­

sos melhores prosadores: Silva Gaio,
Rodrigo Paganino, Júlio Dinis, Oli­
veira Martins, Eça de Queirós, Ar­
naldo Gama, etc. A lista é impressio­
nante, de uma estranha e trágica re­

velação.
É caso 'para perguntar se a poesia

é um estado emocional favorável ou

desfavorável à eclosão da doença e à
sua evolução, isto é, se faz bem ou

mal'. Não pretendemos esboçar um

capitulo sobre -os usos terapêuticos
da poesia. Cingimo-nos ao caso espe­
cial do poeta que se tuberculiza e em

que medida o esforce de imaginacão,
inspiração e composição influendam
o seu estado mórbido.

Nas condições normais, a poesia
nenhum mal pode causar, criando até
um estado de satisfação espiritual,
de euforia, que, explica e justif'ica
certos desequilíbrios e atitudes emo­

cionais que a entourage, sobretudo a

família, não vê com bons olhos. A

poesia, como a música, como a pin­
tura, como todas as expressões da

arte, exerce sobre os espíritos. uma
influência poderosa. e salutar. Acalma
o sistema nervoso. Alivia certas 'preo­
cupações deprimantes. Mas isto ra­

ramente se aplica à actividade poé­
tica, porquanto o esforço de conceber
e compor versos nunca poderá actuar
corno um meio de aliviar o espírito
acabrunhado ou saturado. A poesia
nasce sempre duma crise emocional

ESTADOSDENEVROSEACOMPANHADOS
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que abala o espírito do artista. Se­
desta crise, com o esforço intelectual
que ela exige e o desarranjo nervoso­

que acarreta, um espírito são pode
sair incólume, já o mesmo não acon­

tece com um organismo doente. Este'
é profundamente perturbado. Se a

poesia tem influência favorável sobre
quem a lê, esgota quem a faz. Eis a

razão porque um grande contingente
de poetas adoece de tuberculose e um

poeta tuberculoso dificilmente se,

cura. Mais do que os excessos físicos"
o organismo sente o desgaste dos
nervos.'

Só aqueles que se dedicam à lite­
ratura de ficção (verso ou prosa) po­
dem fazer uma ideia do dispêndio de
substância nervosa que ela exige, dis­
pêndio que, a maior parte das vezes,
só é possível manter com estímulos
permanentes do sistema nervoso: o

álcool para uns (Verlaine, Musset),
o café para outros (Balzac) e o ta­
baco para. quase todos. O excitante,
por um lado, e o esforço, .pelo outro;
colocam os artistas; num estado de,
tensão e excitação nervosa, propício
à execução aa obra. Ficam como que­
isolados do meio ambiente. Só reagem
às solicitações do meio interior. Dei­
tam cá para fora tudo quanto lhes
vem à ideia" pois as faculdades crí­
ticas estão submergidas pela febre
criadora. Se não surge qualquer so-­

licitação exterior que internpestiva­
mente os desperte desta crise emotiva.
e sentimental, isto só acontece quando
o sistema nervoso não tem mais que­
dar, como um cavalo que caiu esta-

, fado na corrida. E assim se explica
que todo o artista, logo que o fogo'
da composição se extingue, obrigan­
do-o a poisar a pena, verifica sur­

preendido ter feito um trabalho de­
que nunca se julgaria capaz.

Morrer tísico, na época român­
tica, foi o sonho mórbido do poeta
lírico. Era como que uma distincão
literária, uma auréola, a «coroa·de
louros» do bardo sentimental. As
melhores grinaldas poéticas teciam-o
-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, Pau}! Bodros, Ri­
cardo Jorge, etc.). Schelegel deixou
dito que «a doença encerra, uma vida,
mais rica e mais misteriosa do que a

saúde». Ricardo Jorge chegou a' es­
crever que a bacilose é capaz de esti­
mular o trabalho mental, Por isso
mesmo, aos sonhos de glória, em que­
queimavam as inteligências privile­
giadas, os poetas associavam o mór­
bido desejo de verem o bacilo de Koch
consumir-lhes o substratum despre-­
zível do espírito, a «vil matéria», as­

sim transformada numa estranha,
fonte de inspiração e de beleza.

JOSÉ CRESPO
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A MEDIOINA- EM S. BENTO

Ainda O' Hospital Escolar-de Lisboa-Novos discursos
dos Drs. SANTOS<BESSA e OIn DOS SANTOS

�- "n"'-
Na sessão ® 214- .de Marfa .'{f,a Assembleia Nacional vo�to·u a tra�ar-se do Hos-

p'Ïltal Bscotar de IAsboa, São Ci,s .q!�fètrS!os- dos Drs. S.anto,s Be.s,sa e æ« do,! Santos

que adiante ,arqutvamo,s. aprovf'ttlff1'l-(tO. Clomo de costumer., o «Diário aas Bessôee»:

O Sr S,CJlYI)tos Bessa: _, Sr. Presidente:
corno Deputado e como médico tenho acom­

panhado com o maior interesse a activi.
dade do Governo e da 'comissão instaladora
do Hospítal Escolar de Lisboa nas coisas

que a este dizem respeito, mormente depois
da díscussão do aviso prévio do meu amigo
Deputado Cid dos Santos e da votação, da
moção qUe com ele tive a honra de assinar
e propor a esta Assembleia,

Esta atitude e este interesse não se

limitam ao Hospital Escolar de Lisboa,
pois desde 1946 venho acompanhando cui­
dadosamente o desenvolvimento do plano
hospitalar do País - desde que tive de in­
tervir na discussão da respectíva proposta
aqui enviada pelo Governo,

Foi este mesmo interesse que me levou

a estar a par de muitas das propostas, da
'comissão instaladora e dos despachos de
S. Ex, fi o Minis.tro do Interior acerca de
tais assuntos e que me obriga agora a fazer

algumas consíderações sobre a matéria dos
discursos do Sr, Deputado Cid dos Santos
de 24 de Fevereiro e de 20 de Março,

Disse o Sr, Deputado Cid dos Santos:
«-Constitui para mim uma obrigação expli­
car melhor o qua eu sei aos qUe forç-osa­
mente não podem conhecer a questão como
eu a conheço nem vê-la nas suas conse-

quências como eU a vejo»,
.

Aqui lhe manifesto o meu reconheci­
mento pelos esolarecímentos que procurou
fornecer-me, mas stnceramento lhe digo
que nada adiantou ao seu aviso prévio,
nem à discussão que à volta oele se desen­

rolou, Límítou-se a insistir sobre alguns
dos pontos já focados e até a insistir sobre;
alguns assuntos do seu aviso prévio que a

discussão aqui travada demonstrou não se­

rem aceitáveis por esta Oâmara,
Se o digo e se volto a este assunto é

porque entendo que para mim também
constituí obrigação dizer 1ft Oãma.ra o que
sinto a tal respeito, embora saiba que to­
dos conhecem estes assuntos tão bem OU
melhor do que eu.

No discurso de encerramento do aviso
prévio o seu ilustre autor declarou que no

Hospital Escolar de Lisboa não estavam
ainda resolvídoe 'os seguintes problemas:
laboratórios, arquivos, banco, consultas: ex­
ternas, bibliotecas, fotografia e desenho,
administração, quadro do pessoal não mé­

dico, quadro do pessoal de enfermagem,
recrutamento do pessoal não docente e

regulamentos,
Na moção com que se encerrou a dis­

cussão, e que esta Oâmara aprovou por
unanimidade admitia-se, a possibilidade de
existirem erros de pormen-or ou lacunas a

preencher e nela exprimia a Oâmara o de­
sejo de que o Governo prestasse atenção
ao debate, ao mesmo tempo qus o convidava
a buscar os meios para dar satisfação a

tudo o que parecer razoável,
No seu discurso no dia 24 de Fevereiro,

porém, o Sor, Prof, -Cíd dos Santos, pare­
cendo fazer tábua rasa do debate aqui tra- .

vado, da orientação geral da Oâmara
acerca dos assuntos que aqui apresentou
e da própria moção, estranha que o Go­
verno nada tenha resolvido sobre «a direc,
ção e a orientação conjuntas que constituí­
ram o pont., fundamental do aviso» e que
nada tivesse decidido sobre a «volta do

Hospital para o Ministérto da Educação
Nacional»

Elstranho também que o ilustre autor
do aviso prévio tenha estranhado isto, pois
no seu discurso de encerramento da discus­
são ele reconheceu que, «por unanimidade

daqueles que aqui falaram, se notou uma

nítida oposição à incorporação do Hospital

····.;Vl.:;.: -c
:

. " ;, I

no Mtnístérlo da EducaçãO' Nacional», Esta
declaração, _ 9\le corresponde inteiramente
à verdade, bem corno Os termos da moção
aqui aprovada, P!lrec�m-me dispensar o

Governo de qualquer diligência nesse sen­

tido, De acordo ,cRm .e,ssa unanimidade de
vlstas revelada pelo debate - pelo debate
da Oâmara, claro está: - o Governo snten.
deu que .�ssa

,.

atitude era como que uma

aprovação do que já tinha resolvido e não
viu razões para perfilhar os argumentes
de um Deputado em prejuízo da orientação
geral dos que aqui falaram, Ao contrário
do que pensa o Sr, Deputado Cid dos San­

tos, direi que muito mal andaria o Go.verno

se, desatendêndó o <tue aqui se disse, fosse

alterar o que -estava estabelecido.
Pois se, como reconhece o Sr, Deputa­

do, se notou, por parte dos que aqui fala­
ram, aquela unanimidade de oposição a tal

doutrina, como é que no seu discurso de
24 de F'everêíro, e agora no de 2D de Março,
estranha a atitude do Governo? Nos quo­
que gens SUr»)lus!

No seu discurso do dia 20 do corrente,
o Sr, Prof Cid dos Santos, fingindo ignorar
novamente todo o debate, para só recordar
o que aqui -W�5ë: corno Se as' opiniões dos

demais Deputados não fossem. de consíde,

rar, reedita, em. vinte e-cin;co artigos, as de­
ficiências e os erros que apontou na sua

primeira exposíção, ;çonsiderando como ine­

xístentes as declarações aqui feitas, pelos
demais! SupOnho que só para não avolu­
mar a exposição é IIque, se não repetiram
os «benefícios, indiscutíveis» contidos no

aviso,
Insiste aquele ítustre Deputado em

chamar ao Hospital Escolar de Lisboa

aquilo que_-gã'O"é � Hospital-Faculdade,
Não refi:r:o_l:_s_tQ_POrqp.e sinta qualquer difi­
culdade na identificação daquilo a que se

refere, mas porque receio que grande parte
das suas .tleduções· promane da sua con­

cepção de Hospttal-F'aculdade, Nesse dis­

curso, ' e --<:pm: granãé estr-anheza minha,
disse o ilustre Deputado que, «uma vez

posta a -questão �o Hospítaf - Faculdade
isoladamente, logo ela foi por alguns dirni­
nuída na sua impot!-târicia, sob o pretexto
de que o Hospital-Faculdade constitui ape,
nas um pormenor no quadro geral dos hos­

pitais do País».
Devo declarar, muito sinceramente,

que não tive ·esse propósito, e também posso
afirmar, pelo quã. -(!)uvi aos' outros colegas
que discutiram o aviso prévio, que não é
lícito concluir que qualquer deles tenha

procurado negar ou diminuir a' sua impor­
tância - nem a do aviso prévio, nem a do

próprio Hospital,

Vozes: - Muito bem!

O Oraâor: - tRec-ordo_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
à altura da sua reputação como homem e

como professor, Devem também recordar­
-se quantos me ouviram de que considerei
os Hospitais Escolares de Lisboa e Porto
como forrnidáveis-êonstr'uçõej, è «duas arír,
mações indestrutiveis da nova era que.
estamos vivendo». Quem assim falou não

quis apoucar umá nem outra coisa!
Não me recordo de ter ouvido a quem

quer que seja a aïírmação die .que esse

grande hospital é apenas um pormenor no

quadro geral dos hospitais do País,
Ouvi, sim, por exemplo, dizer o Prof,

Cerqueira Gomes:
-

Ora oS hospitais escolares. têm um

sentido marcado' ha organização
-

hos-'

pitalar que o Governo concebeu por
1946' além das funções pedagógicas
que, 'como formações sanitárias de cen,

tros uníversítãríos, lhes pertencem, têm
a de assegurar a assistência. hospitalar
da respectíva região e 'a de atender aos

casos clínicos de toda a zona que OS hos­

pitais distritais não possam tratar, Ou
antes: o Governo, por esea altura, pla,
neou a assistência hospitalar do País;
dividiu-o. em três zonas e cada zona em

regiões e sub-regíões; mareou para ca­

da parcela um típo de assístêncta, e
-

estabeleceu que em Lisboa, Porto e

Coimbra se. criassem hospitais capazes
de servir pára o ensino da Medicina,
mas também aptos para a assistência
hospitalar da região e para o tratamento
dos casos clínícoss de toda a zona f.ora

das posstbtlídades dûs hospitais dís,

tritais,
Isto é: os hospitais escolares ganha­

vam atribuições pedagógicas sem se

desprenderem do plano geral da assis­

tência, Ficavam dentro dele como um
. escalão valíoso, de espectais recursos,
remate bem marcado da assistência

hospitalar de uma zona,

O Dr Moura Relvas disse que, tendo
,

visitado os hospítaís de Londres, Paris;
Madrid, Estocolmo, -Osl<J, Berlim, Genebra,
etc" podia afirmar que, «com todas as suas

falhas, o grande Hospital Escolar de Lis,
boa é um dos melhores entre os melhores
da Europa»,

E o Dr, Melo e' Castro afirmou que
os hospitais escolares «passaram a consti­
tuir uma das peças rundamentaís da orga­
nização hospitalar»,

Portanto, o tom geral foi o de reconhe,
cimento do exaustivo e apaixonado estudo

que constítuíu o aviso prévio e o da afir­

mação do alto valor dos hospitais escola­
res na organização hospitalar do País, e

nanja o desejo de lhes diminuir a impor­
tância sob qualquer pretexto.

00 próprio autor do aviso .. prévio, na

sua resposta, agradeceu aos Deputados que
falaram «a forma tão correcta e tão no.

bre» como encararam a sua pessoa,

Vioze.s: -_ Muito bem!

O Orador: - Estranhou 'o 'Sr, Prof.
Cid dos Santos, ha sessão de encerramento:

. certos rumos da discussão, certa «orienta­
ção das 'críticas», ou «desvios das ques­
tões», e declarou não saber «até- qus ponto
a política nela interveio», E, no seu último,
discurso, foi mais além, dizendo que «a

política explica muita coisa, mas mesmo

em política existem limites para o valor e

a utilidade do absurdo», Claro está que nin­

guém se convene., de que o Sr, Prof, Cid
dos Santos esperasse que esta Câmara ti.
vesse para 'com o seu discurso a mesma

atitude que teria uma Academia de Medi­
cina ou a Academia das Ciências, Esta é,
de facto, uma 'Oâmara política e é natural
que a política nobre e elevada oriente sem­

pre a discussão das questões aqui 'postas,
Suponho que não é senão a esta politica
que se quis referir o S,r, Deputado Cid dos,
Santos - nobre, elevada e generosa,

Entendo não -dever deixar passar sem

reparo, por me parecer injusta, a sua afir­
mação de que sé o Hospital Escolar «existe
neste momento, quando os outros hospitais
estão. ainda quase todos no 'pàpel»!

O Sr. Alberto Oruei=: E é pena que
assim seja!
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O Orador: - Arígura-se.me que o Sr.

Deputado não quis prestar a devida aten­
ção às afirmações aqui feitas pelo Sr. De­

putado Melo e Castro a tal respeito, quando
informou a Câmara de que da execução do

plano hospitalar havia já resultado um

aumento de 2.158 camas pela construção
de edifícios novos e de 191 pelas remodela,
ções e ampliações de antigos edifícios 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
ciências e os erros» do Hospital, volta a

falar da «impossibilidade de aceitar a cria­
ção pelo Governo de serviços novos não

previstos sem a consulta, discussão e

aquiescência prévia de qualquer entidade
compétente, e particularmente do conselho
da Faculdade de Medicina»

Esforcei-me por demonstrar, a res,

peito da cardíologra e de outros serviços,
que a nós nos ínteressava sobretudo «saber
se o Governo fez bem. au fez mal em lhes
destinar lugar no novo Hospital- com o

parecer,' contra o parecer -ou 'contra o silên­
cio da Faculdade». O Sr. Deputado Cer­

queira Gomes, com a sua a.utoridade de
bastonário e de professor, reforçou esse

meu ponto de vista com as consíderações
aqui aduzídas a tal respeito.

Se a Faculdade, dentro da sua terre
de marfim, entendesse não dever resnonder
a consulta do Governo ou se adiasse índe,
finidamente a questão, entende o S'r. De­

putado Cid dos Santoll que o Governo não
devia criar esses e outros serviços; Em
nosso entender andou bem o Governo ao

criá-lo, tal como o fez o Governo Francês',
em 1937, ao criar uma cadeira de Oardío­
logia da Universidade de Paris, sem a in­

tervenção da Faculdade e por proposta da
assistëncía pública.

Por toda -a parte estão 'criadas cadei­
ras e serviços de carororogta: LOndres, Mi­
lão, Bruxelas, Buenos Aires, Barcelona,
Cidade do México, etc. Paris' nos ülr...nos
anos criou serviços de cardíología no Hos­

pital Broussais, no Boucicaut, no Labora,
sière e na Pitié. Nas grandes' cidades da
América e em' Londres julgo não haver ne­

nhum grande hospital que não tenha o .seu
S€rviço de. cardiologia Suponho que este
assunto está, suficientèmente esclarecido e

que a nós só nos cabe lamentar que a Fa­
culdade se não tenha pronunciado aberta­
mente pela criação do serviço, sobrepondo
o interesse do ensino e da assistência a

quaisquer outras razões, e louvar o Co,
verno pela sua decisão a este respeito.

Outro tanto poderíamos dizer do ser­

viço de fracturas, acerca de cuja consulta
a Faculdade respondeu, em 7 de Novembro
do ano findo, que havia sido constituída
uma comissão para estudar o assunto. Até
esta data, porém, essa comissão ainda não
deixou transparecer o qUe pensa a tal res-.

peito. Não se pode dizer que tal atitude
se coadune com o desejo de evitar demo­
ras na solução dos problemas daquele Hos,

pital,
. Se o Governo não toma uma atitude

igual à que tomou para a cardi-ologia, lá
ficava este Hospital sem um serviço de
tão alta importlância!

Decididamente. não estamos de acordo
com o Prof Cid dos Santo,9: aceitamos a

possíbílidade da criação pelo Governo e

louvámo-la, quando Se dão coisas destas.
Só me parece que o Governo fica àquém
do que pode.

Vozes: - Muito bem!

o Ortuior: - Vamos agora dar o .ba­
lanço à actividade da camisão e saber se

ela tem procurado' ou não atender os pro,
blemaj, aqui apresentados pelo Sr. Depu­
tado como ainda não resolvidos.

Em 16 de Fevereiro de 1954 enviou ela
a S. Ex' o Ministro uma proposta de solu,
ção das tJeficiências e inexistências que
encontrou. Nessa proposita se sugere a so­

lução que lhe pareceu' mais conveníente
para as consultas externas, para os sarvíços

de fracturas 'e de cirurgia maxilo.racíal,
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 proposita, 8'. Ex_' o MtI;l1Í:Stro entendeu

. nada dever fazer sem que, p.o.fr�intermédio
d� Ministério da Educação Nacional, fosse
ouvida a Faculdade de Medicina de Lisboa.
Este despacho tem a data de _-18 de F'eve,
reiro e SÓ porque a Faculdade ainda não
pôde responder é que eu riãl:li�oss-o infor­
mar a Câmara da solução adoptada.

E porque não respondeu a Faculdade?
Pelo que aqui disse o Sr. Prof. Cid

dos Santos, o ofício está «m1:!-1 'redigido»,
tem propostas «absurdas» e encara os pro­
blemas Isoladamente, serii «aquela vis'ão de
conjunto» que, em seu entender, é indis­
pensável, E então, por isto Ei 'porque o caso

tanto pode revelar «uma ingenuidade co,

mo uma perfídia», pare'Ce' que «ó conselho
escolar Se encontra p'erante o dilema. de

r-

aceitar o absurdo OU dar uma falsa ímpres­
são de desorientação e de discórdia rejei­
tando as propostas».

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

Salvo o devido respeito, o conselho eS­
colar podia consagrar-se a um esforço de
boa vontade. vencer as deficiências de re,

dacção, iludir os perigos da ingenuidade ou

da perfídia, fazer luz onde há obscuridade
e dar a sua opinião, dizendo as razões por
que devem ser preferidas as soluções que
propuser, e quais os erros ou defeitos das

contidas na proposta, enoarando os proble­
mas no seu conjunto ou vendo-os isolada­

mente. Calar_se é que não!

Devo declarar, porém, que creio que
a comissão e S. Ex.' o Ministro procede­
ram de boa fé e que não há na proposta
nem ingenuidade que choque, nem perfídia
que magoe.

Aliás, a boa vontade da comíssão pode
ainda avaliar-se pelo cuidado posto no re­

crutamento do pessoal de enfermagem.

I
,
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Sobre a atitude do vogal médico da
comissão, aqui posta a nu pelo Sr. Depu­
tado, acusando-o de se limitar 'como de
costume, a tomar conheciment� dum do,
cumento que foi concebido e redigido pelos
vogais não médicos, não cabe a esta Oâ­
mara averiguar nada a tal respeito Eu
como discípulo e 'admirador desse profès­
sor, lamento que isso possa acontecer
.

E, a ser verdade o que se arírma,
quando isso se passa com o professor indi­
cado pelo Ministério da Educação Nacional
Ce naturalmente pela Faculdade), e que
tem atrás de si largos anos de direcção
do Hospital E'scolar de Banta Marta, o

qUe não acontecería com qualquer-, outro,
absorvido pela clínica e pelas aulas', mesmo
que fosse escolhido pelo Sr. Presidente do
Conselho?

Firmo_me ainda mais na minha tese Vozes:--Muito bem.vmuíto bem!

com estas achegas que me trouxe o ilustre

a';t��r<.d?".8;�.��9 p'_r�y"��." . "._ � o"' , • ,'". ', L� _ p_,p.rc¢.Jo1; to4�to Çtl<mp.ri��tf!.d.(J, _

Está escolhida como anfermeira.geral
e encarregada da superíntendëncía uma

senhora que foi, durante quatro anos, pro­
fessora da Escola Tcnica de Enfermagem,
no Instituto de Oncología, e que, afora isso,
esteve dois anos no Canadá, em Toronto,
onde, além da especialização de enferma­

gem, fez na sua Universidade um curso de

organização e administração hospitalar.
Dando fé ao que me disseram, alegrei-me
com a notícia de que o-Prof. Gentil, lamen,
tando a perda sofrida pelo ensino escolar,
tomou esta atitude como homenagem là Es­
cola que com tanto carinho fundou e tem

amparado.
Outra demonstração 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

viço até 3'1 de Dezembro !Último, voltando

agora 'ao seu país para trabalhar no nosso

primeiro grande hospital
- .

E podemos juntar- que estão a funcío,
nar. ou abertos concursos 'para agentes de

fisioterapia, para agentes técnicos de ra­

diologia, para' 'cursos de dietistas, de pre­
paradores de laboratório e de candidatas
a catalogadoras. E posso informar que há

já enfermeiras Instrumentístas a praticar
no Instituto de Oncologia, na Maternidade
Dr. Alfredo da Costa, no Hospital JlúlÍo de

Matos, no Hospital da C.U.F. e no Instítuto

Dr. Gama. Pinto.

Vozes: --Muito bem!
O Orador: -- O problema da triagem e

distribuição dos doentes aguarda' também
o parecer da Faculdade de Medicina. Estou
convencido de qus tal serviço, neste Hos­

pital, não �e1Íá executado pelo porteiro,
como, segundo aqui disse o Sr. 'Deputado
Cid dos Santos, «sê tem feito, desde data

imemorial, nos nossos hospitais». peço IL

cença ao Sr. Prof. Cid dos Santos para
perguntar se não há um bocadinho de exa-

gero nesta afirmação! ,

O problema ,dos laboratórios está re­

solvido com it constituição de um labora­
tório 'central e de um laboratório por cada

serviço ou grupo de serviços -- à volta de
cem camas, e não de vinte e quatro.

E, como estes, todos' os vinte e cinco

pontos e mais aqueloutros problemas que
aqui não foram ventilados têm sido estu,
dados pela comissão instaladora, o que 'cer­

tamente não aconteceria se a tivéssemos
feito substítuír por outra, como queria o

Sr. Deputado Cid dos Santos. A este res­

peito já disse o que devia quando respondi
ao autor do aviso prévio, e não vejo moti­
vos para mudar de orientação.

MIas não resisto à tentação de reCOL

dar a opinião dum distinto ínvestígador
-- o Doutor Arnaldo Sampaio -- proferida
há cerca de um ano: na sua conferência
comemorativa do Dia Mundial da Salúde:

O médico português faz gala. em não
perceber nada de administração, mas

fica ofendido quan<lo é posto à frente

de um estabelecimento de medicina um

admínístrador não médico. Esta situa­
ção, que existe de facto, tem causado a

governos e a governados as maiores

perturbações.

Não quero terminar Sr. Presidente,
sem exprimir o voto de que uma lutada
de bom senso varra mesquinhas questões
de pormenor, que podem prejudicar tão
bela obra, e faça colocar acima de tudo
e <le todos o supremo interesse da Nação

Disse.
.

Vozes: --Muito bem!
O 'or-ado'Y" foi muito cumprimentJado.

O Sr. Cidaos Sa!nJllo.8:--Sr� Presidente:
peço a palavra para explicações.

O Sr Presidente:--Tem V. Ex_' 'a

palavra pára explicações,

O Sr. Ctid âos s,antlos,: - Sr Presiden­
te: não esteja V. Ex: apreensivo, porque
não vou pronunciar; um discurso. A ques­
tão está nas mãos do Governo. Já não tem
de s'er discutida nesta Assembleia

Acabei de ouvir um discurso, 'do meu
amigo Santos Bessa, e que hel-de dizer se,

não o que penso? . _

Foi político.
Foi um discurso puramente .politíco ,e

desíocadamente técnico, pretendendo expli­
car à Assembleia o que ela não pode julgar
nem tem de julgar.

A Assembleia já se pronuncíou, Já não
temos de discutir e eU falo apenas como

Deputado que assinou a moção e é, para
mais, autor de um aviso prévio.

Falei para, o Governo, relembrando o

que se passou e indicando OS pontos essen­

ciais do aviso, e continuo aguardando que
o Governo resolva como entender.

Quero agora fazer notar ao meu amigo
Santos Bessa que me desagradou ouvUo
dízer que eu tinha fíngído ignorar ter ha­
vido uma discussão, para só falar na maté­
ria por mim exposta no meu aviso.

O Sr. Swrvtos Bessa -- Eu quis dizer

«parecendo ignorar» e disse «fingindo igno­
rar» Não houve a mínima intenção <le o

magoar; peço desculpa,

O Orador: - Isso não tem ímportãn,
cia, mas eu não fingi nada, não tenho fin­

gído nada, e quando aqui trato das ques­
tões faço-o sempre com sinceridade e

clareza.

Vozes. ___, Apoiado!

O Orador:--Se apenas m.e referi ao,

problema tal como o pus e ignorei o que
se disse na Assembleia foi por uma razão

que já foi exposta por mim no encerra,

mento da discussão do meu aviso prévio,
mas que vou expor <le novo. É que eu con­

sidero que no debate sobre o aviso quase
nada se referiu ao qu,g eU dissera; uma boa

parte foi deslocada e outra parte foi detur,

pada,
Não tenho de'tratar, portanto, de um

aspecto que pràtícamente não foi consi­
derado.

O Sr. Carlos Moreira: --Apoiado!

O Orador: -- Discutiu.se apenas -- e eU
disse-o na minha resposta -- a questão da

passagem do Hospital para o Mínistér ío da
Educação Nacional. Foi esse o aspecto que
considero discutido,

Quando ouvi agora o Dr. Santos Bessa
reaparecer com -novas explicações e críté­
ríos que, a meu ver, ,são descabidos, tra­
tando de problemas, técnicos e justífícando
comissões, eu concluo que me encontro pe,
rante um discurso que só pretende atingir
fins políticos.

'

Conhecendo, como conheço, o Sr. De­

putado Santos Bessa, sabendo que é um

homem inteligente, custa-me vê-lo defender
coisas que, se não estivesse aqlii, estou se­

guro, nunca. defendería
Tenho dito.

.

Sociedade Portugue.a de
Otorrinolaringologia e de

Bronco-i.ofagologia

Nodia 20 de Março, na sala de 'aula
do Instituto Portu.guês de Oncologia,
realizou-se a sessão solene inaugural da
Sociedade Portuguesa de Otorrinolarin­
gologia e de Bronco-Esofagologia, recen­

temente fundada, e cujos corpos directi­
vos são constituídos pelos Drs. Alberto
Luís de Mendonça, Jaime de Magalhães,
António da Costa Quinta, Albano Coe­
lho, Campos Henriques, Teófilo Esquí­
vel e António Cancela de Amorim.

Presidiu à sessão inaugural, em re­

presentação do Ministério da Educ�ção
Nacional, o sr. Almeida Carneiro e na

mesa de honra viam-se, também, o P;of.
Francisco Gentil e os Drs. Jaime de Ma­
galhães, do Porto, Albano Coelho, Al­
berto de Mendonça, Cancela de Amorim
e Campos Henriques.

Aberta a sessão, falou o présidente
da Sociedade, Dr. Alberto de Mendonca
que fez um resumo histórico da Otorri­
nolaringologia no nosso' País, desde o

fim do século passado.
O orador lastimou que se não confe­

risse àquela especialidade a mesma cate­

goria e a mesma importância que são
dadas a outras e terminou por agradecer
a escolha do seu nome para a, presidência
da Sociedade.

"

Seguiu-se a alocução do vice - presi­
dente da Sociedade; o Dr. Jaime de Ma­
galhães, do Porto, que começou por apre­
sentar as suas homenagens ao Prof.
Francisco Gentil. Seguidamente, justi íi­
cando a criação da Sociedade, que ali
tinha a sua primeira reunião, expôs os

grandes serviços prestados à Humani­
dade pela Otorrinolaringologia e afirmou
que tudo quanto se faça em audiologia é
obra de grande humanidade pelo socorro

moral que se dá aos portadores de sur­

dez, todos deprimidos morais, todos toca­

dos de grande infelicidade. 'E depois de
salientar a vantagem de ser considerada
a amplitude da especialidade da Otorri­

nolaringologia, por indispensável à acção
clínica geral, o orador apresentou, depois,
cumprimentos ao Prof. Carlos Larroudé,
pelo que pretende fazer no novo. hospi­
tal, e, após outras considerações, termi­
nou por cumprimentar o représentante
do Ministério da Educação Nacional,
bem como o presidente da Sociedade.

Por último, o Dr. Casta Quinta, se­

cretário da nova Sociedade, fez uma CO�1-
ferência intitulada «A Otorrinolaringo­
logia ern p'ortugal». Começou por ,saudar
o, Dr. Alberto de Mendonça e, depois,
afirmou a dificuldade em definir o que é

otorrinolaringologia, principiando por dar
a conhecer o que não era. Seguidamente,
descreveu o que tem sido a: vida da espe­
cialidads 110 nosso .País, "lamentando ,que
não lhe seja ligada-a importância que.ela
merece. I" .. j .. ,', '1-' ... f' ,_o
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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 présidente de honra o Dr.
Alberto Mendonça e como présidente
efectivo o Prof. Carlos Larroudé, tendo
sido discutidos vários relatórios subor­
dinados ao tema geral «Disfonias». Nele
participaram cientistas de Portugal, Es­

panha, .França, Itália, Suíça, Bélgica,
Argentina e Brasil.

.À sessão inaugural, realizada no'dia
5, na «Aula-Máxima». do novo Hospital
Faculdade, presidiu o Chefe. do Estado,
ladeado pelos Drs. Trigo de Negreiros
e. Veiga de Macedo, respectivamente,
Ministro do Interior e Subsecretário de
Estado da Educação Nacional, e pelos
Profs. Toscano Rico e Carlos Larroudé, ,

tendo a ela assistido, além de grande
número de congressistas e dos mais ilus­
tres cientistas da especialidade 1}Os paí­
ses latinos, os Embaixadores da França
e do Brasil; os Ministros da Argentina,
Bélgica, Colômbia, Chile, Itália, México
e Uruguai; os encarregados de negócios
de Perú, Suíça e Venezuela; o a:dido
cultural da Espanha; o secretário-geral
do Congresso, Prof. Louis de Chevanne,
e o representante do r. A. c., Dr. José
Gomes Branco.

Ao abrir a sessão, o Prof. Carlos
Larroudé agradeceu, ern termos expres­
sivos, a presença do sr. general Craveiro
Lopes e saudou as altas individualidades
ali' reunidas, destacando os membros do
Governo e. do

.

corpo diplomático e o

director da Faculdade de Medicina. Diri­

gindo-se depois; sucessivamente, aos con­

gressistas brasileiros, espanhóis e argen­
tinos, teve palavras domaior apreço para
os respectivos países e enalteceu o valor
da contribuição por estes prestada ao

desenvolvimento da otorrinolaringologia.
O' orador passou, em seguida, a 'ex­

primir-se em francês, devido ao nosso

idioma não ser acessível a muitos dos

delegados p re sen tes. Principiou por
dizer:

.

«Há 25 anos que a Sociedade Latina
celebra as suas reuniões científicas. Quan­
tos acontecimentos, quantas catástrofes e

transformações não 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 latines».
«Porque na' base da nossa Sociedade

há um desejo de compreensão, de enten­

dimento e de amizade entre todos os seus

membros. Pertenço ao número daqueles
que' não acreditam no declínio da latini­
dade. Temos atrás uma herança enorme,
constituída pelo culto da inteligência, que
permite compreender e tolerar: pelo culto
de tudo o que é grande e pela hostilidade
a tudo o que esmaga; pela mesma con-

cepção da vida, baseada no equilíbrio e

na beleza. A cultura latina é feita de in­

teligência e coração, de ideal e de tole­
rância- o que a torna imperecível».

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 sobr.e· a cronaxia da .laringe,' nos
encaminhou à descoberta dos fenómenos
extremamente complexos que constituem
a emissão da palavra. Os trabalhos de
outros latinos, dos franceses Lajet e Hus­
son, criaram uma teoria inteiramente
nova sobre o mecanismo da formação da
voz, alargando até à neuropsicofisiologia
o domínio da origem da voz e das suas

perturbações».

" ,A mesa da presidência. na sessão inauguraJI
J

o Prof. Larroudé, os srs. ministro do Interior, Presidente d'a República, subsecretário de Estado.
d'a Educação Nacional e o Prof. Toscano Ríco.

I
,J

saudar todos a,s que de tão longe vieram
até à cidade das seté' colinas a fim _de
participar nos nossos trabalhos. Fi-lo já
para o Brasil, a Espapha e a Argentina.
É agora ao delegado francês a quem me

dirijo e faço sem esquecer que a criação
da nossa Sociedade se deve a um francês
- o malogrado Dr. :Chevanne, que se

entregou à grande obra com todas as suas

qualidades de trabalho; de organização e

de diplornacia. Evocar a sua personali­
dade e o seu triunfo é um acto de justiça» ..

Prosseguindo, o Prof. Carlos Lar­
roúdé saudou calorosamente os delegados
franceses, belgas, italianos e suíços, enal­
tecendo o contributo prestado pelos res­

pectivos países à causa da otorrinolarin­

gologia. A terminar, disse:
«Os Latinos têm o culto da palavra.

Esse culto, excessivo por vezes, será
mesmo um dos nossos': defeitos. Não é,
pois.ide surpreender que a matéria esco­

lhida para tema dos "relatórios deste Con­

gresso seja «As Disfonias». Não nos

podem acusar de falta de lógica. 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 - Q físico belga Plateau - quem
descobriu o método 'estroboscópico, que,
aplicado à laringe. permitiu o estudo da
sua fisiologia e da sua fisiopatologia.
Finalmente, foi também um latino - o

francês. Lapicque - quem, _ cqm os .seus

E concluiu afirmando:
«Acabais de chegar a um País que

não tem complexos de ,superioridade em

relação a quem quer .que seja, porque'
tentamos sempre compreender os outros

e fazer-nos compreender por eles, por­
que somos uma velha nação 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 des estrangeiros, e quando se

trata de amigos de longa data, como todos
vós, é de coração 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 êxito
dQS trabalhos do Congresso.

Falaram, ainda, pelas respectivas de­
legações os Profs. David de Sanson
(Brasil), Adolfo Hinojar (Espanha),
Belon (Argentina), Hennbert (Bélgica),
Aubin (França), Liveriero (Itália) e

Tailens (Suíça).
Estes cientistas agradeceram" as refe­

rências feitas pelo Prof. Carlos Larrou­
dé aos seus países e teceram várias con­

siderações sobre a latinidade, salientando
em termos altamente elogiosos a vocação
civilizadora de Portugal,

.

Antes de encerrada a sessão, o Prof.
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Louis de Chavanne usou da palavra, para
se associar às afirmações dos oradores
antecedentes e agradecer a valiosa cola­
boração prestada por várias individuali­
dades portuguesas aos trabalhos prepa­
ratórios do Congresso.

*

De manhã, reunira-se no Hospital­
-Faculdade o «Bureau» Perrnanente do

Congresso, tendo ficado resolvido que o

próximo Congresso seja presidido pelo
Prof. Aubin e se realize ern França.

À noite, no Clube de Golfe do Estoril,
o Prof. Carlos Larroudé e sua esposa
ofereceram uma recepção em honra dos
congressistas, Estiveram ali cerca de
duzentos e cinquenta convivas, entre os

quais diplomatas dos países representa­
dos no Congresso e outros que aquele
ilustre professor ,e sua esposa receberam
com requintes de grande distinção. Tanto
a recepção como o baile, que se seguiu,
decorreram muito animados.

No dia 6, de tarde, os membros ade­
rentes do Congresso foram em excursão
a Sintra, com volta pelo Cabo da Roca e

pelo Guincho, e, à noite, com partida do
Estoril, todos os congressistas visitaram
Lisboa nocturna, com paragem num res­

taurant- típico.

AS SESSõES DE TiRABALHOS

No dia 6, com início às 9,30 e às
15,30 horas, respectivamente, realizaram­
-se as duas primeiras sessões de traba­

lhos, vendo-se na presidência da: primeira
o Prof. Carlos Larroudé, Dr. Alberto
de Mendonça, Prof. Belon e Prof. Aubin.

O primeiro orador foi o Prof. Lar­

roudé, que fez uma pequena introdução
ao tema dos trabalhos � «Disfonias».

Seguiu - se a apresentação das seguintes
teses, pelos congressistas qUe vão indi­
cados: «Embriologia da laringe», pelo
Prof. Carcó, de Bolonha; «Anatomia do
sistema linfático 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 clínico da laringe», Dr. Jeremias I

da Silva, por si e pelo ,seu colega Silva
Alves, de Lisboa; «Disfonias endócri­

nas», dos Drs. Campos Henriques, Nobre
Leitão e Santana Leite, de Lisboa; «Con­

sideraçôes acerca de uma biópsia da la­

ringe», Prof. David de Sanson, do Rio
de Janeiro; «Disfonias gotosas», do Prof.
Calderin, de Cadiz; e «Hemi-Iaringecto­
mia: resultados funcionais, reeducação»,
pelo Dr. Seroux-Robert, de Paris.

À sessão da tarde presidiu, novamen­
te, o Prof. Cados Larroudé, ladeado,
então, pelo Prof. Guns e Drs. Louis Cha-'
vanne, Silva Alves, Jaime de Magalhães
e Campos Henriques. Falaram os seguin­
tes congressistas, para apresentarem os

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
sões do sistema nervoso central»; Prof.
Portmann, de Bordeus, «Tratamento. das

disfonias»; Prof. Guns, de Bruxelas,
pelo Prof. Cambrelin e Dr. Hicguet,
«Disfonias e laringites infecciosas»; Dr.
Louis Leroux, de Paris, «Os traumatis­
mos laríngeos e a voz»; Dr. Dulac, de
Paris, pejo Dr. Huet, «Cancro e voz»;
Prof. Belon, de Buenos Aires, «Inter­

venção por nódulos da laringe' e resulta­
dos fonatórios»; Dr. Rafael Tapia, de
Madrid, «Laringectomias totais, reeduca­
ção vocal, voz esofagogógicas». Este
último trabalho, que foi discutido pelos
Profs. David de Sanson, Guns e Carlos
Larroudé, foi documeritado com um disco
intitulado «Reeducação dos laringectomi­
zados».

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

I

gresso da Sociedade Latina de Otorrino­

laringologia. A sessão da manhã, a que
presidiram o Dr. Carcó, de Bolonha e os

Profs. Ermiro de Lima, do Rio de Ja­
neiro, e A. M. Caldeirin. de Cadiz, foi
dedicada à apresentação de teses relati­
vas ao tema geral do Congresso. Usaram
da palavra, sucessivamente, o Prof. Pie­
trantoni, por si e pelo Prof. Azzi, de
Milão; 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�a Louise Trenque, de
Challe-les-Eaux; Dr. Jorge Perelló, 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 Mendonça, de Lisboa; Dr. Jaime
de Magalhães, do Porto; Dr. Paul Hen­
nebert, de Bruxelas, que apresentaram,
respectivamente, as seguintes teses: «In­

tervenções por paralisias dos dilatadorès :

resultados fonéticoss ; «Laringofissuras:
resultados fonéticos»; «Rinolália, voz

e cirurgia da nasofaringe»; «Crenotera­
pia das doenças da voz»; «Etiopatogenia
de"nódulos e pólipos das cordas vocais» ;
«Nova terapêutica da laringe miopática» ;
«As disfonias nas doencas cárdio-vascu­
lares»; «Paralisia dos recorrentes e dis­
fonias de

I

etiologia pouco frequente»;
«Trabalho e disfónias»; «O papel das
cordas vocais na .emissâo da voz no es-,
tado normal e patológico».

A sessão da tarde foi presidida pelo
Prof. Pietrantoni è Dr. Tarneaud. Como
a d'a manhã" foi preenchida pela apresen­
tação dos seguintes, trabalhos: «Nota so­

bre as técnicas radiográficas da laringe»;
dos Drs. Bouchet, Huet, René PaiLler e

Dulac, apresentado pelo último; «Dis fo­
nia:s 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 Patoló­
gica dos nódulos e pólipos da laringe»,
pelo Dr. Capellá, de Espanha; «Disfonia
por virilização da Iaringe feminina após
hormonoterapias , pelo Dr. Bloch, de Pa­
ris; e «A voz humana obtida artificial­
mente com meios -electrónicos», pelo Dr.
Castello, de Itália. Alguns destes traba­
lhos provocaram discussão, finda a qual
foram projectados dois filmes, um inti­
tulado «Circulação Enfática da laringe»,
dos Profs. Ottaviani e C. F. Porta, de
Parma, e outro sobre «Anatomia radio­

gráfica da laringe», da autoria dos Drs.

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

Por último, fat
-

sancionada a resolu­

ção do «Bureau» Pennanente, pela qual
o próximo Congresso, em 1959, se rea­

lizará "na capital francesa.,- sob a presi­
dência do Prof. Aubin, e terá como tema

«Doenças do esófago».
*

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 típica, com «faena» de touros e

almoço ao ar livre.
À noite, no Casino do Estoril, rea­

lizou-se o banquete of idaI do Congresso,
no qual tomaram parte todos os congres-
sistas.

.

N a mesa de honra tornaram lugar os

Profs. Bel6n, Guns, Leroux, David de
Sousa, Carlos Larroudé, Hinojar, Carcó
e Guénard, e Drs. Alberto Mendonça,
Jaime .de Magalhães e Louis Chavanne.
O banquete decorreu muito animado,
tendo-se trocado amistosas saudações,

«o. hOllO. filho.»
Uma parastra do Dr. Ladislau Patrício

No palácio ducal de Vila Viçosa,
no dia 1, o Dr, Ladislau Patrício, di­
rector .do Sanatório da Guarda, fez
uma conferência inti'tulada «Os nos-

50'S filhos». Depois: de apresentado
pelo Dr. António Luís Gomes, presi­
dente do conselho administratívo da
Casa. de Bragança, o orador referiu­
-se em pormenor à educação dos fi­
Jhos em cada uma das suas, idades',
insurgiu-se contra práticas do neu­

rnaltonismo e esterilização' e ocupou­
-se dos princípios de moral cristã ten­
dentes a evitar tais males. E disse:
«Quem se dispuser a constituir famí­
lia deve deitar primeiro um balanço
às suas faculdades. Verificar se tem
saúde bastante para poder dar ao

Mundo filhos robustos e coragem' su­
ficiente para conseguir arcar com to­
dos os sacrifícios. Em geral, não se

pensa nisso; e os filhos são as vítimas
inocentes duma banal aventura, con­

denados a sofrer as consequêncies de
faltas que não cometeram».

A propósito, o conferencista apon­
tou diversas medidas indicadas con­

tra as práticas contrárias à genética,
incluindo o auxílio às famílias mais
necessitadas, o alívio de oncargos fis,

cais, a modificação dos direitos su­

csssórios, oposição sistemática à; on­
da feminista e a formação religiosa,
Afirmou 'que a mais alta missão da

. mulher era a da maternidade, tema
que tratou com sumo interesse, De­
pois descreveu os mais importantes
cuidados a ter com as c-rianças, desde
a alimentação às diversões. Terminou
por lembrar o momento da emancipa­
ção 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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Portugal
(De 13 a 23 de Maio)

Dia 13 - Continua, em Paços de Fe:­
reíra li subscrição destinada a adquírí r
apar�lhagem de R, X, para o hospital local.
Promove-a o Dr. Jaime de Barros, que con­

seguiu já muitos contributos.
- Em Ovar manifesta-se grande con­

tentamento 'por terem sido p_?stas a con­

curso as obras de remodelação e amplia­
ção do Hospital da Misericórdia,

111 - Em Lisboa, contínua a campanha
de profilaxia da tuberculose. Iniciada na

Uníversddade, com brigadas moveis de r�s­
treio da Mocidads, Portuguesa. e da Assis­

tência aos Tuberculosos. O Dr., Fernando
Correia realiza nova visita de estudo com

os alunos de medicina sanitária,
15 - Com a presença dos Ministros do

Interior Obras Públicas ,e Subsecretário da

Assis-tê�cia, comemora - Se no Hospital de
S José o «iDia'dos Hospitais Civis». Além
dà missa celebrada por alma do fundador,
EI-Rei D João II entregam-se medalhas
de bons s'erviços � pessoal e dá-se público
louvor aos cirurgiões do banco e seus di­

rectores, Drs, Silva AraJújo e Celestino da
Costa.

Com a presença dos membros do Go­

verno são inaugurados cs melhoramentos
introduzidos no Banco de Urgência, onde se

gastou ímportant., soma, cerca de dois mil
contos díscursando o director do Banco,
o enf�rmeiro-mor, Dr. Emílio Faro, e os

Ministros das Obras Públicas e Interior.
-- Em Coimbra, realiza-se a 10." li­

ção do I Ciclo de Estudos Económicos_So­

elate; profere-a o Prof, Augusto Vaz Serra;
abordando <::I «Destino fundamental de ,bens
sociais».

16 - Anuncia-se .

0-- aparecimento de
uma nova obra do Prof, Luís de Pina, inti­
tulada «História ,Geral da Medicina», cuja
falta há muito Se sentia.

ir - NOI Porto 'a Associaçãn de Fute,
bo.l promove mais: uma palestra cultur.al
destinada aos atletas dos clubes lOCaIS.
O Dr. Raul Oonçalves, encarregado do te­
ma médico, fala sobre «O conceito de hi­

giene e o desporto».
18 - O Prof, Vaz Serra, membro da

missão médica que visitou o Estado da Ín­

dia, prolfere na Sala dos Capelos uma con,

ferência intitulada «Índia Po.rtuguesa-Im­
pressões de viagem», a que assiste o Mi­
nistro do Ultramar. Preside o Reitor com

a presença do Sr. Bispo-Conde.
Corn o devido destaque «O Médico»,

ocupar.se-á de tão notável acontecimento,
-- Pelo Fundo do Desemprego são

concedidas as seguintes comparticípações:
Aveiro - A Santa Casa da Mísericór­

dia de Estarreja.. para aquisição de mobi­
liário e equipamento destinado ao seu hos­
pital, 157.521$00; Braga - As Santas Ca,
sas das Mísericórdlass de: Celorico de Basto,
para aquísíção de um aparelho de Raios X,
portátil, e respectãvog acessóríos de c1â­
mara escura destinados ao seu hospital,
21.986$00; e Guimarães, para compra de

equipamento cirlúrgico destinado ao seu

hospital, '23.375$00; Guar(:1Ja - A Santa Ga­
sa da. Misericórdia de Figueira de Castelo
Rodrigo, para aquisição. de um forno de

cremação de, pensos, destinado ao seu hos­
pital, 650$00.

.
.
-- Na Sociedade de Geografía de

Lisboa, na sua reunião mensal, '0 Dr. Eurico
Pais, profere uma 'conferência in,tvtulada
«CriSe actual, personalidade e endocrino­
logía», O Prof. Mendes Correia faz a apre­
sentação e elogio do conrerencísta

Nesr.a sessão são admitidos sócios os

Prof. Freitas Simões e Dr .. Almertndo
Lessa.

.

.

19' - A fim de estudarem a instalação

dos diversos serviç-os da nova Faculdade

de Medicina, integrada no plano da CidB:de
Universitária de Coimbra, os Drs, Olívetra
e S:Jva Tavares de Sousa e Lobato, GUima­

rães, professores da Fa:culdade de Medicina

,e o arquitecto Licínio Cruz, p�rt�m para
França Inglruterra, Holapda, Belglcl;I-, Ale­
manha' e Suíça, onde visitarão os dlVeysos
laboratórios e outros serviços destes parses,

-- 'Reúne a Classe de Ciências da

Academia, em Lisboa. Preside o Prof. Egas
Moniz qua se congrætula, em nome de to-

I dos com as melhoras do Dr. Júlio Dantas,
assim como pela publicação do seu novo

livro «Marcha tríunral», Em seguida, agra-·
dece a obra que o Dr. Barbosa Soeiro
orereceu sobre Pasteur.

Encerrada a sessão o Presidente inicia

depois a leitura da sua �conf-erência «;'; leu,
cotomía está em causa». Nesta aprecia as

críticas que têm sido feitas Ria método e oS

seus resultados nomeadamente as referidas
no «Fígaro Littéraires.iDetém-se na. análise
demorada dos argumentes, nomeadamente

alguns de ordem religiosa, bem como a

proibição das entidades russas quanto à
Ieucotomía, Termina. dizendo qus a. «leuco­
tomía em causa há-de julgá-la definí tíva.
mente a psíquíætrta de hoje e a de amanhã.
As peças do processo Sião-lhe por agora
favoráveis».
-- A Assistência aos Tuberculosog do

N. de Portugal, no seu relatório, declara ter
gasto no últímo ano 937 contes, bem como

receia a diminuição dás suas receitas por
motivo da suspensão de emissões do seu

POSito Radiofónico.
-- Em Coimbra, na Faculdade de

Medicina, conclui as provas de doutora-
,

mento profíssíonal, o 'Dr. Caetano Dias, na­
turalde Goa e diplomado pela Escola Mé­
dica desta província ultramarína, que obtém
alta classlfícação,
--Na mesma, cidade, na Delegação

da Zona Centro dos Serviços Médico-Sociais
- Federação das Caixas de Previdência,
realizam - Sie duas confîerênoías proferidas
pelos Dr. João Porto e José Augusto de
Oliveira Baptista, que versam Os temas,
respectivamente, «Trabalho, assístêncía e

seguro socíal» e «Os serviç-os' médico-so­
ciais da Federação das Caixas de Previ­
dência, factor de valorização dos trabalha­
dores portugueses»,

20 - Em Lisboa, o professor da Fa­
culdade de Medicina de Génova, Dr, Luís
Maggiore, profere uma conferência no Ins­
tituto Ofltalmológico Dr. Gama, Pinto, sob
o patrocínio do Instítuto -da Alta Cul'tura

Presida o Prof. Dr. José Gabriel Pinto
Coelho, Reitor da Universidade de Lisboa,
que está ladeado pelos srs, Minisrtro de
Iitálí a: Prof. Lopes de Andrade, director do
Institute, Dr Gama Pinto, que faz a apre­
sentação do 'catedráico üta.liano, que é pre­
sídente da Sociedade de Of'talmología do
s'eu país.

O conferencista desenvolve depois o

tema do seu trabalho - «O mecanismo da
visão das cores».

-- No Porto, no Hospital Geral de
Santo António, de acordo com o programa
traçado, realiza-se, pelas 21 horas e meia,
no salão nobre, a 2.' reunião cienltífica.

Nesta reunião, o Dr. Vasco da Costa
e Almeida, médico extraordínãrt., do ser­

viço de Ortopedia e Traumatologia do re­

ferido Hospital, versa o tema: «Trauma­
tísmos vértebro-medulares»

21 - A Misericórdía de Peso da Régua
é concedido um subsídio de 1.200 contos
para a construção de um novo hospital .

-.-- No Porto, a benemérita Liga Por­
tuguesa de Profílaxía Social comemora
o vigésimo quinto aniversário da sua acção
cultural com uma conferência do Prof. Oos­
ta Sacadura. Foi este mesmo professor que
há 25 anos a iniciou e, agora, apresenta
um trabalho, que intitula «Assistência ma­
'temo-ínrantü - males, remédios e males
qUe 'ainda não fOlram remediados»,

Preside o Dr. Gil da Costa que faz con­

siderações sobre a data que. Se comem?ra
e là notável acção empreendída. pela Liga
de que é director.

. .

«O Médico» dará notícia pormenon­
zada do acontecimento.

212 � Em Coimbra, na Faculdade Ide

Letras, o Prof. João Porto, director dos

Hospitais da Universidade, realiza � �1."
Lição do I Ciclo de Estudos Economlco­
-Sociais versando o tema «T'rabalho.Dever.,
-Relações': com a sociedade e com o capí,
tal. Direito ao Trabalho. Organização. Re­

muneração, Salário Justo. Salário FamL
liar».

23 - No Porto relúne o curso médico
de 1923-24. O Prof Rocha Pereira profere
uma Iíção do Hospital de -S'anto António,
presidida pelo professor jubilado Dr. Car­
los Lima.

Pelas 10 horas, na capela do mesmo

hospital, celebra.so mis�a pelos compa­
nheíros falecidos e de acçao de graças pelos
vívoe,

Num restaurants dos arredores da ci­

dade, realiza-se um almoço de conrraterní.

zação.

AGEN-DA
Portugal

OoIY1iCUrsos

Estão abertos:

Para provimento do cargo de médico

municipal do partido .n.v 2', 'com sede no

lugar e freguesia de Figueira de Lorvão,
do .concelho de Penacova.

-- Para provimento do lugar de mé­

dico tísíologtsta do quadro complem�ntar
de cirurgiões e especialistas da provincia
de Macau

Aviso da Direcção.-Geral de Saúde co,

municando que começam no dia 18 de Junho

próximo as provas -do concurso para o pro­
vimento dos lugares de adjuntos de dele­

gados de saúde e de subdelegados de saúde

privativos do quadro do pessoal técnico das

delegações e subdelegações de saúde aberto

por aviso publicado no «Diário do Gover.,
no» n.s 181, II Série, de· 4 de Agosto d'e
1953,

No Porto, no proximo dia 25 do cor­

rente, pelas 21 e 30, na sede da L. U. C.,
Rua de Cedofeita, 376, realiza.so a. 5," con­

ferência sobre o 'tema geral «Deveres mé-
dicos na propagação da ramílla». .

Será conferente o Dr. Rolando Vanzel­
ler que desenvolverá o tema «O problema
do

'

aborto».

-- A Liga Portuguesa de Profilaxia
Social, no Porto, em contínuação das, co,

memorações do 25.· aniversário das suas

sessões culturais,. promove no, salão do
Clube Fenianos, 'e nos dias 25, 2'6, 27 e 28,
uma exposição bibliográfica não só das suas

edições como de inlúmeros textos que nos

seus arquivos aguardam publicação, e ainda
de alguns documentos muito honrosos que
nos mesmos arquivos se 'guardam.

-- Em Coimbra, promovida. pelo Sin­
dicato Nacional dos Profisstonats de En­
fermagem, realíza.ss no próximo dia. 20 de
Junho a II Reunião Nacional de Enferma_

gem. A I Reunião teve lugar em Lisb0!l'
por alturas da comemoração do centenárío
de S. João de Deus.

A direcção do, Sindica:to está diligen­
ciando no sentido de que esta reunião seja
revestida de grande brilhantismo, devendo

já estar nomeadas, as diversas comissões;
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--l!': no próximo dia 6 de Junho, que
se realiza a homenagem ao Dr. Joaquim
Libórío Vieira, médico dos Bombeiros Vo_
luntâríos da Aguda, a qual consta, além de
uma sessão solene,. dum almoço, que SIe

realizará no Parque da Junta de Turismo
daquela praía e para o qual já há elevado
nUmero de inscrições;

Estrangeiro
Em Torino, de 2+9-V a 6-VI realizam,

.se: uma reunião médíco-clrúrgíca interna­
cional; sessões da secção de odontoestoma­
Itologia da União Médica Mediterrânea,
e do Colégio Internacional de Cirurgiões.

�- Em Paris, de 1 a 3 de Junho, rea­
liza_s>e a XIX Reunião Neurológica Inter­

nacional.
-- Em Dublin, de 4 a 5 de Junho,

reúne a Associação dos Médicos da Grã­
-Bretanha e Irlanda.
-- Em Genebra, de 5 a 6 de junho,

realiza..se o IV Congresso da Associação
Internacional para o estudo das brônquios.

-- Em Montreal, realíza.se o' XIV
Congresso Internacional de Psicologia, dias
7 a 12 de Junho.

�-Em Oopenhague, dias 11 'e 12 de
Junho, realiza-se o ru Congresso da So­
'cidade Nórdica de Anestesiologia.
-- Em Valência, dias 11 a 14 de Ju,

nho, realiza-se o II Congresso Nacional de
otorinola.ringologia.
-- Em Interlaken dias 12 e 13 de

Junho, reúnem em sessão conjunta os Neu­

rologistas suíços e ingleses.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diário do Governo

(De 12-5->54 a 18-5-54)

12-V

Dr. Carlos Ary Gonçalves dos Santos
- autorizado, a exercer clínica hidrológi­
ca, como médico externo, na estância 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 classítícação do con,

curso para os lugares de assistentes dos

estabelecimentos de tuberculose osteoarti­
cular do Instítuto de Asetstência Nacional
aos Tuberculosos, cujas provas terminaram
em 3 deste mês, tendo sido aprovados em

mérito absoluto todos os candidatos que
compareceram a prestar provas e classífí­
cados pela seguinte ordem quanto ao mé­
rito relativo:

1,° Dr. Joaquim Paiva Cha.ves; 2.° Dr,
Jacques José F'rancísco Resina; 3.° Dr. Pe_
dro de Castro Mota Pais de Vasconcelos:
4,° Dr. Artur Manuel l:ino Ferreira.

,
-- A Dr." Maria da Palma Carlos foi

classírícada em mérito relativo para inter­
no graduado de Obstetrícia e Ginecologia,
dos Hospitais Civis de Lisb(m.-

'

-. - Foram Classificados os seguintes
candidatos para internos graduados de anã-

lises clínicas dós Hospitais Civis' de Lisboa:
1.0 Dr Egído Rodrigues Rocha de Gou­
veia; 2.° José Maria dos ,Santos; 3,° .roa,

quim Jacinto Ferreira.

15-V

Publica-se que foi admitido definitiva­
mente ao concurso documental para o pro,
vimento do lugar de director do Dispensá­
rio Arrtltuberculcso de Alijó, o seguinte
concorrente: Dr. Sebastião,Maria Nóbrega
Pinto Pizarro.
-- Publica-se que foi admitido defi­

nítívamente ao concurso documental para

provimento do lugar de director do Díspen,
sãrto Antítuberculoso da Vidigueira, o se­

guinte candidato: Dr. Francisco José Do­

mingos Jorge Carvalho,

-- Avis'o do's Hospitais Civis de Lis­

boa comunicando oS nomes dos candidatos
admitidos aos concursos para assístentes
de obstetrícia e ginecologia; assístentes de

ortopedia e fracturas" assístente de esto­
matologia, asststèntes médicos de tisiologia
e asslstente cirurgião de tísiologia,

17-V

Foram a�roYados, por unanimidade,
quanto ao mérito absoluto, todos>. OS candi­
datos ao concurso documental, para habili­

tação ao provimento do lugar de médico
auxiliar do Dispensário Antituberculoso de

Almada, tendo sido classificados pela se­

guinte ordem quanto ao mérito relativo,
classificação que foi homologada por des­

pacho de 7 do corrente mês do Subsecre-
tário de Estado da Assistência SociaI:

.

1.0 'DI'
.

Helder Prí sta Monteiro; 2' ° Dr.
José Garibaldi deL Oliveira Brou; 3,•• Dr,
FranCisco Marques Açucena: .

(o Dr. Ga­

briel de Bousa Morais; 5.° Dr. Vasco Gou­

veia Jorge Ramos.

� Foi autorizado o médico da Fede­
ração de Caixas de Previdência Dr. Manuel
Palma Leal a acumular o cargo de médico
da Santa Casa da Misericôrdia de' Lisboa.

-- Dr, José Manuel- de Vasconcelos

Pequito Cortês Pimentel- aprovado o ter­
mo do contrato para o desempenho das

funções de primeiro assistente da Facul­

dade de Medicina de Lisboa.

__ Dr Francisco Ervedos'a Félix Ma­

chado -'-- aprovado o termo do contrato

para desempenho das funções de prímeíro
assístente da Faculdade de Medicina de

Lisboa

18-V

,

Foi admrtído definitivamente ao con­

curso documental para o províment., do

Iugar de médico auxiliar do Dispensário
Antituberculoso de Faro o candidato Dr,
Arnaldo Cardoso de Vilhena.

--Dr, Jacinto CrOoner de Sant'Ana

e Vasconcelos Moniz de BettencQurt, assis­
tente do serviço geral de clínica médica

dos H C L.- autorizado a aceitar a mis­

são QficIál fora do País de 25 de Maio cor­

rente a 12 de Junho próximo, em que fOl

considerado pelo Instttuto de Alta Cultura.

-- Dr. António Esperança Mendes

Ferreira, assístente do serviço geral de eli­

níca cirlúrgi:ca dos H. C. L, - autorizado a

ausentar-se do País de 15 a 24 deste mês,

equiparado a boíseír., do Instítuto de Alta

Cultura.' .

__

-- Dr. Carlos' Eugénio Bessa Vítor.
médico de 2." classe do quadro médico co­

mum do ultramar português, 'colocado na

Guiné - nomeado definitivamente.

-- Dr. Augusto
-

Salazar Leite, direc­
tor

.
do - serviço de análises clíntcas dos

H. C. L,-autorizado a ausentar-se do País,

Plof. Celestino da Costa
O Prof. Celestino da Costa, que dei­

xou o cargo de director dos Serviços de
Análises Clínicas 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,
à qual estiveram presentes, além do En­
fermeiro-mor, Dr. Emílio Faro, todos os

médicos, preparadores e funcionários dos

laboratórios, muitos médicos e funcioná­
rios de todos os outros serviços hospi­
talares.

Em nome de todos, e na ausência do
médico analista mais antigo, Dr. Luís

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 laboratórios de análises priva­
tivos, e do pesar com que os presentes o

viam abandonar o serviço, ainda na posse
de todas as suas extraordinárias facul­
dades.

Depois, procedeu-se à leitura da «or­

dem de serviço», em que o Enfermeiro­
-mor louva o ilustre clínico, a qual é do

seguinte- teor : «Atingido pela disposição
legal do limite de idade deixa hoje o

exercício de funções públicas o ilustre
Professor Augusto Pires Celestino da

Costa, Director -do Serviço Central de
Análises Clínicas, Devem recordar-se a

sua acção desenvolvida para a-criação e

organização
- dos Serviços Laboratoriais

de
.

Análises Clínicas destes Hospitais
Civis e o elevado prestígio que para eles
irradiou das suas notáveis categorias de

professor e de' irïvestigador, de-tão assi­
nalada projecção, tanto nacional como

internacional. PQr, isso me apraz dar-lhe

público testemunho de homenagem de
muito apreço por aquelas actividades e

qualidades».
Lida a «ordem de serviço», o Dr.

Emílio Faro associou-se à homenagem,
reforçando os termos em que aquela se

referia à acção do homenageado.'
Ao agradecer, o Prof. Celestino da

Costa recordou O período de trabalhos
exaustivos, e nem sempre compreendi­
dos, que precedeu a criação dos labora­
tórios privativos dos hospitais,

-

e disse

que se consideraria sempre médico dos
H. C. L.

O Prof. Celestino da Costa recebeu,
por último, uma placa de prata. comemo­
rativa daquela cerimónia, oferecida pelos
médicos de todos os laboratórios de aná­
lises, e uma corbelha de 70 tulipas ama­

relas, oferta dos preparadores dos labo­
ratórios e do pessoal da secretaria do
Laboratório Central.

FALE'CIMENTOS
Fobeceram :

- Em Vale Maior (Albergaria-
-a-Velha), o Dr. Manuel Joaquim dos

Santos, médico da Fábrica de papel
da Companhia do Prado.

- Em Nisa, o Dr. Jorge Luís.Cal;
deira Miguens, conservador do Re­
gisto Civil, irmão do Dr. José Beato
Caldeira Miguens, médico em Lisboa.
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