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PARA A ANEMIA PROVOCADA POR CARENCIA DE FERRO, o

COFRON ELIXIR

(MARCA REGISTADA)

Foi recenlemente aperfeicoado
pela adicdo de mais ferro e de Vilamina B,

Para os doentes que sofram de anemia provocada por caréncia
de ferro, esti especialmente indicado o COFRON Elixir—a
recente alteracio feita 3 férmula deste produto, torna o considera-
velmente superior pelo fornecimento de uma dose mais elevada
de ferro e pela adigdo de Vitamina By,
E especialmente eficaz nos casos em que a caréncia de ferro
é o factor principal da anemia idiopdtica, anemia nutricional
infantil, certas anemias da gravidez e também por anemias
causadas por hemorragias agudas provocadas por ferimentos.
Para a recuperagdo eficaz da hemoglobina, a dose diiria para
adultos da nova férmula do COFRON Elixir, fornece uma quanti-
dade terapéutica de 200 mg. de ferro. A recente adicio da
Vitamina B;,; é um factor potente para o melhoramento deste
produto ABBOTT.
O COFRON Elixir, € um ténico eficaz e estimulante do apetite,
de paladar agraddvel tanto para as criangas como para os adultos.
A dose diiria, em média, indicada para as criangas é de duas
colheres das de chd, ou mais; para os adultos, duas colheres
das de sopa.

Cada duas colheres das de sopa contém:

Extracto de figado (Fracgio solivel em éleool) 2 g.

Sulfato de cobre (Cu. 2,66 mg) ... ... ... 10,8 mg.
Citrato de ferro amoniacal (Fe. 200 mg) ... 1,15 g.
WitaminasB s e e e e e meg.

A venda em frascos de 120 c.c.

ABBOTT LABORATORIOS, LDA.

RUA JOAQUIM ANTONIO DE AGUIAR, 43.rc
PORTUGAL LISBOA
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Alta frequéncia em terapéutica

Correntes de alta frequéncia podem definir-se como cor-
rentes eléctricas que tém um grande ntimero de alternancias por
segundo. o

As bases fisiologicas da A, F. nasceram nos fins do século
passado quando d'Arsonval, estudando a excitabilidade eléctrica
dos nervos ¢ dos musculos, observou que os fenomenos de exci-
tagdo neuro-muscular aumentavam até 2.500 a 3000 excitagbes
por segundo, para estacionarem até 5.000 e diminuirem de ai
em diante.

Pensou assim que com frequéncias muito mais elevadas
0s nervos e 0s musculos seriam inexcitaveis as variacoes duma
corrente alternante. Quando d’Arsonval utilizou o oscilador de
Hertz, que podia dar até 1 milhdo de vibracoes eléctricas por
segundo, confirmou a sua hipdtese: as terminacoes nervosas
do homem eram inexcitiveis a estas frequéncias. DD’Arsonval
construiu depois um aparelho que permitisse aplicar a alta fre-
quéncia ao corpo humano e verificou que a sua passagem atra-
vés dos tecidos se traduzia num aumento da sua temperatura
sem outra sensagao que nao fosse a do calor.

Assim nasceu a Diatermia. Os primeiros aparelhos tinham
frequéncias de cerca de 1.000.000/seg. com comprimentos de
onda de 300 metros,

Os fisicos e 0s engenheiros trabalhavam independentemente
no constante aperfeicoamento destes aparelhos e conseguiram,
com grandes vantagens, aparelhos de muito mais curto compri-
mento de onda e muito maiores frequéncias. Chamou-se entio a
estes de Ondas Curtas, para os distinguir dos antigos de diater-
mia. Na realidade, sdo todos aparelhos de diatermia — os antigos

de ondas longas, 0os mais modernos de ondas curtas. Muito recen- -

temente, constroem-se, com comprimentos de onda ainda mais
curtos, cerca de 12 cm., a que se chamam microondas.

Enquanto que em relagdo a corrente continua o corpo
humano se comporta como um electrolito central revestido dum
envolucro cutaneo muito resistente, em A. F. a pele e os tecidos
comportam-se como o dieléctrico dum condensador cujas arma-
~ duras sio as placas-electrodos do aparelho.

A corrente diatérmica atravessa o corpo humano em parte
por conducdo, através dos tecidos condutores, em parte por capa-
cidade. A quantidade de corrente que passa por capacidade esta
na razio directa da frequéncia. Assim, enquanto que na dia-
termia de ondas médias ou longas ha necessidade de encostar
as placas de metal a pele por a maior parte de corrente passar
por conducdo, na diatermia de ondas curtas, como a frequéncia
¢ muito maior, podemos afastar as placas da superficie do corpo
¢ interpor inclusivamente o ar, pois a corrente passa por
capacidade. :

Acabam de ver a principal diferenca entre a velha diater-
mia e a moderna onda curta, hoje preferida e adoptada por todos.

Consideram-se ondas curtas as correntes diatérmicas cujos
comprimentos de onda nfo excedam 30 m. nem tenham menos
de 3 m.

s

(Juando o organismo ¢é atravessado por uma corrente de
" A. F., constata-se, como ja foi dito, um aumento da temperatura
dos tecidos. E deste aumento de temperatura que resultam pro-
vavelmente a totalidade dos efeitos biologicos destas correntes.

Numerosos trabalhos se realizaram para procurar escla-
recer se da diatermia resultava s6 um efeito térmico ou haveria
também um efeito eléctrico independente do aumento de tempe-
ratura; mas ainda hoje as opinides divergem segundo a fantasia
ou o positivismo dos investigadores. Os partidarios do efeito
eléctrico pretendem também dar bastante significado e interesse
ao comprimento de onda.

Verificou-se, logo de inicio, que cada tecido aquece ao
maximo para um determinado comprimento de onda, conforme
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F. RODRIGUES LUZES
(Assistente do Hospital Escolar de Lisboa)

a sua resisténcia ohmica e, assim, como corolario, os diversos
comprimentos de onda aqueceriam selectivamente os diferentes
tecidos. Pensou-se entdo que, para cada tecido, estaria indicado
um comprimento de onda ; portanto, para cada afec¢io, conforme
a sua sede e as suas caracteristicas, assim se devia prescrever
uma certa frequéncia.

Houve quem chegasse a especificar um comprimento de
onda para cada caso e construiu-se um aparelho em que se
variava o comprimento de onda a nossa vontade.

Ora essa selectividade dos tecidos mostrou tendéncia a
igualar-se quando aumentivamos a frequéncia e quando passa-
vamos do cadaver ao vivo. A primeira, por diminuir a passagem
da corrente por condugdo e a segunda por, no vivo, a vaso-dila-
tagao dissipar o calor e tender a igualar a temperatura.

Na prética, no vivo ¢ muito dificil provocar um aqueci-
mento electivo e a ideia da especificidade do comprimento de
onda nao ¢ considerada pela maioria e assim, apos a convengio
de Atlantic City, fixaram-se, aos construtores, bandas de fre-
quéncia determinadas em 22 m. 11m6, 7 m. 32 cm. ¢ 12 cm,,
para evitar interferéncias na T. S F.

3

iDuas palavras sobre a teoria explicativa do aumento de
temperatura do tecido pela passagem de diatermia. Como ja foi
dito uma parte faz-se por conducio outra por capacidade.

Para explicar o aquecimento dos dieléctricos, neste caso
0 nosso corpo por capacidade, ha uma teoria, em parte aceitavel
¢ pelo menos a mais satisfatoria, que ¢ a de supor os tecidos
constituidos nas suas mais pequenas particulas como dipolos,
isto é, teriam estas particulas uma carga positiva num lado e
outra negativa no lado oposto. Depreende-se que, sendo estas par-
ticulas sujeitas a um potente campo eléctrico que alterne alguns
milhoes de vezes por segundo, elas sejam submetidas a um movi-
mento de oscilagio ou, melhor, de vibracio, donde resulte um
atrito entre as particulas e consequente aumento de sua tempe-
ratura. A este aquecimento das substancias nio condutoras pela
A. F. chama-se histeresis, O tnico dieléctico que nao aquece
¢ 0 ar, .

Mas, além do aumento da temperatura dos tecidos vivos
pela diatermia, constata-se:

(Que o metabolismo celular aumenta consideravelmente ;
— verifica-se um aumento das trocas respiratorias
no individuo submetido a A, F.

Que hid um aumento da circulagdo local com vaso dilata-
tacao das arteriolas capilares e veias; assim, a orelha
do coelho submetida a accdo de A. F. apresenta modi-
ficagbes comparaveis as que se observam pela seccao
do simpatico.

Deste aumento da circulagio sanguinea e linfatica, resulta
um certo numero de propriedades terapéuticas, das quais sobres-
sai a sua acgao anti-flogistica,

A A. F. tem também ac¢do anti-algica, por diminuir a
sensibilidade &4 dor. Esta acc¢do sedativa estende-se também aos
nervos motores com influéncia favoravel, por exemplo, nos
espasmos musculares.

Certos microorganismos termolabeis sdo destruidos ou
pelo menos influenciados pela A. F.

Os mecanismos termo-reguladores do homem respondem
A diatermia no sentido de dissipar o excesso de calor e deve ser
56 essa a razao da hiperemia local que aumenta o metabolismo
tissular e estimula as resisténcias locais resultando a accdo anti-
-inflamatoria.

A hiperemia provocada pelo calor resultante da diatermia
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¢ mais penetrante e duradoira que a provocada pelos outros
agentes térmicos, seja por contacto ou radiagio (que diao aumen-
tog de temperatura muito grandes na pele mas muito ligeiros
a 2 ou 3 centimetros de profundidade, em consequéncia da cir-
culacdo e dos mecanismos de defesa local do organismo).

Constata-se também, nos é6rgaos glandulares, um aumento
do metabolismo e de suas secre¢oes.

Se fizermos a aplicacdo da diatermia a grandes dreas do
corpo humano, conseguimos um aumento da temperatura geral
— febre que se pode elevar até 41° — com consequente aumento
do pulso, de frequéncia l’e::pll’dtOI'ld do metabolismo geral, etc.

Os efeitos -de diatermia serdo somente consecutivos a
elevagio térmica ou serdo também devidos a qualquer accio
eléctrica especifica de A. F.? Muito se tem escrito no sentido
de esclarecer esta pergunta. Alguns sdo de opinido que todos os
efeitos de diatermia se podem atribuir s6 ao aumento da tempe-
ratura, mas outros afirmam haver, além do calor, um efeito eléc-
trico, que nio conseguem explicar mas que seria o responsavel
pelos diferentes resultados que por vezes se observam em afec-
¢oes superficiais, quando tratadas pela diatermia ou por outros
agentes térmicos. Ha quem afirme obter bons resultados com
aplicacao de diatermia muito fracas, mesmo atérmicas, em que
ndo se pode atribuir ao calor qualquer efeito. Quero dizer-lhes
que nunca constatei isto e, considero a accio fisiologica e tera-
péutica da diatermia consequéncia do calor produzido nos

tecidos.
P

Ha varias formas e métodos de aplicar a A. F.. Por s6
uma parte poder interessar aos colegas, passarei ao cle leve pela
restante.

Com os aparelhos de diatermia de ondas médias podemos
fazer aplicactes locais com placas de chumbo devidamente adap-
tadas a pele com ligaduras de borracha ou pano.

Colocam-se de modo que a regiao ou o 6rgao a tratar fique
interposto na zona delimitada pelas placas.

Podemos fazer tambsm passar a corrente diatérmica duma
sonda vaginal ou rectal para uma placa abdominal ou lombo
sagrada.

Utilizando p]dc.tq de grandes dimensdes, com extensa érea

de contacto com o tronco, obtém-se febre por aplicacdo de dia-

termia geral. Hoje ainda se podem aproveitar os velhos apare-
lhos de diatermia de ondas médias para aplicacGes locais com
resultados em certos casos idénticos aos das O. C., mas a apli-
cacdo geral com placas de chumbo. estd contra-indicada, pelos
perigos de queimadura e dificuldade de adaptagio das placas.

Utilizando uma self, com grande numero de espiras, obtém-
-se do aparelho de diatermia uma corrente de A. F. e alta tensio,

que se utilizou em tempos idos no leito condensador e na gaiola !

de auto-conducio.
No leito condensador, o doente deita-se num colchdo que

esta assente numa rede metalica, ligada ao aparelho. ]_.lgd'ﬂdl') 0 |

outro borne do aparelho ao doente, obtemos um condensador |

em que uma das armaduras é o doente e outra a rede metalica. |

Atribuia-se a esta aplicagio de diatermia geral, sem sensivel
aumento de temperatura, uma acc¢io sedativa geral.

Na gaiola de auto-conducdo de d'Arsonval, o doente ¢
colocado no interior dum grande selendide onde se faz a passa-
gem da corrente de alta tensdo. Fica assim submetido a um
campo eléctrico de A. F.
¢ sedativa,

Cito estes métodos como curiosidade apenas, pois cairam
em desuso.

Também se pode utilizar em terapéutica a A, F. de alta
tensao em aplicagdo monoterminal — sdo as correntes de Oudin
com uma amperagem minima mas uma voltagem muito elevada,
da ordem dos 40.000 a 90.000 volts. Os aparelhos de diatermia
mais completos ddo esta modalidade, mas duma maneira geral
utilizam-se uns pequenos aparelhos que s6 dao este tipo de cor-
rente. Aqui so temos um electrodo e parece a primeira vista que
ficamos com um circuito aberto.

a que se atribuia acc¢do . hipotensora |

Na realidade, o circuito com- |

pleta-se através do ar, do doente para o aparelho. As correntes |

de ‘Oudin aplicam-se sob a forma de eflGvios e faiscagio.
(s electrodos podem ser metilicos ou de vidro. Destes ha dois
mais utilizados: o de Oudin, em que o interior ¢ metalico, reves-
tido de vidro; e o de MacIntyre, de vidro, no interior do qual
se fez o vicuo, Com intensidade forte e a uma certa distancia
da pele, saltam faiscas maltiplas azuladas e tém um efeito revul-

sivo. Com pequenas intensidades em contacto com a pele ou
mucosas, faz-se a efluviacio que tem acgdo calmante e anti-
-inflamatéria. A principal e vulgar indicacio desta modalidade
sdo as hemorréidas.

Na diatermia de ondas curtas, os tratamentos fazem-se
com placas que sao constituidas por uma rede metalica (de malha
muito apertada) revestida totalmente de borracha. Fabricam-se
em varios tamanhos e feitios. Deve-se interpor sempre entre
elas e a pele uma espessura dum tecido turco, feltro ou pelo
nienos a roupa do doente se for de suficiente espessura. Os apa-
relhos maiores sdo também equipados com discos em suportes
articulados que sdo muito praticos em aplicagcoes na cabega,
cara, nos ombros, etc., onde convém interpor ar devido a irre-
gularidade de superficie.”

Podemos também usar sondas vaginais.e rectais.

Um cabo (dum certo comprimento em relagio com o apa-
relho para que ¢ fabricado) enrolado em torno dum membro, do
tronco ou simplesmente encostado na maior parte do seu com-
primento ao corpo, cria um campo eléctrico entre as espiras,
com aumento de temperatura dos tecidos abrangidos nesse
campo. Og aparelhos de fabrico americano, costumam vir equi-
pados com o chamado Puding, dentro do qual estd enrolado o
cabo em espiral. Basta encostar ou aproximar este Puding a
regifo a tratar, para nele se criar o campo eléctrico de indugcao.
Como véem, este processo ainda ¢ mais comodo que o das placas
¢ ¢ suficiente na maioria dos casos.

O calor produzido por este método é devido ao facto que
um Selenoide quando é atravessado pela corrente de A. F. cria
um campo electro magnético que origina nos tecidos mele colo-
cados correntes de inducdo a que os ameri
currents — com produgio do calor.

Vou-lhes agora exemplificar a aplicagdo das O. C. em
diversas regides e orgaos do corpo humano.

(O tempo dos tratamentos deve ser duma maneira geral
de 20 a 30 minutos. Comegamos no primeiro dia pelo tempo
maximo, por ndo haver qualquer vantagem em comegar por
pouco tempo e ir aumentando progressivamente, como ¢ acon-
selhado e feito por alguns. A frequéncia do tratamento € duma
maneira geral diaria. Em certos casos — esclerose renal, glome-
rulonefrites, antrias, pleurisias, pneumonias resistentes aos anti-
bi6ticos — podemos fazer 2 ou mesmo 3 tratamentos por dia e,
nestes casos, o tempo de tratamento deve ir aos 30 minutos.
Duma maneira geral, em sinusites, artrites, etc,, fazemos 20 minu-
tos de tratamento. Em aplicagbes ao torax, devemo-nos lembrar
que as O. C. tém accdo depressora sobre o coracio e nos casos
em que isto nio convenha, ndo se deve passar de 20 minutos
e usar intensidade mais fraca.

Quanto as intensidades falaremos mais adiante.

Se fizermos uma aplicacao de O. C., com placas de dife-
rente tamanho, constatamos’ um maior aquecimento sob a de
menores dimensoes, diferenca de temperatura que serd tanto
maior quanto menor for a superficie da placa mais pequena.
Se reduzirmos esta a ponto de uma agulha, a densidade da cor-
rente neste ponto sera tao forte que provoca a destruigiao
tissular.

Tal é o principio da electrocirurgia.

A maior parte dos aparelhos de O. C. sio equipados com
electrodos e pedal interruptor para electrocirurgia, de modo que
tem interesse para os colegas falarmos de mais esta modalidade.

Emprega-se uma placa de qualquer tamanho em qualquer
parte do corpo como electrodo indiferente. Seguramos uma agu-
lha com cabo de substancia isolante enquanto que com o pé
estabelecemos ou interrompemos o circuito com o interruptor
de pedal. O uso do bisturi eléctrico ¢ semelhante, em lugar de
agulha usa-se um instrumento com a forma dum bisturi,

Parece-me escusado descrever o que acontece quando passa
a corrente diatérmica com a agulha encostada a pele. Lembro-
-lhes apenas algumas das vantagens da electrocirurgia, como a
diminui¢do das hemorragias pela hemostase imediata ao corte,
a esterilizagao dos tecidos seccionados e a melhor cicatrizagio
post-intervencio, etc.

As indicaghes sdo bem conhecidas de todos vos.

Por dltimo, ainda podemos usar 'as O. C. em aplicagio
geral com o objectivo de provocar febre com a intensidade e
duragao desejada e controlavel com certo rigor.

Um vulgar aparelho de O. C, que forneca uma certa

.
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poténcia, pelo menos uns 250 a 300 watts — pode ser utilizado
para electropirexia ou febre artificial. Podem usar-se placas
grandes ou o cabo do selendide em torno do tronco ou simples-
mente colocado debaixo do corpo, no seu maior comprimento.
A maneira ideal de fazer a electropirexia, ¢ aplicar as O. C. ao
doente introduzido numa camara de material isolante, sé com a
cabeca de fora e criando dentro dessa camara uma atmosfera
saturada de vapor de dgua que impega a evaporacio da trans-
piracdo, que seria um dos mecanismos de defesa do organisnio
a subida da temperatura,

‘Estas camaras de febre artificial sio bastante dispendiosas
¢ tém pouco interesse para os colegas que trabalham fora dos
Hospitais principais, tanto mais que com os progressos da tera-
pcutica médica poucas vezes se recorre hoje a electropirexia.

Os colegas podem nos vossos consultorios com b aparelho
vulgar, desde que tenha os 250 a 300 watts minimo de poténcia
de saida, provocar febre artificial isolando o doente deitado na
marquesa com um espesso lengol turco, acrescido de 2 ou 3
cobertores envolvendo o paciente.

Utilizam as placas maiores sob as coxas e sob a r. dorsal
superior ou entdo o cabo em selendide com 2 espiras ou mais,
se for possivel, em torno do tronco. A cabeca deve estar arejada,
. se possivel, com uma ventoinha eléctrica e devem controlar o
pulso e a temperatura todos os 10 ou 15 minutos pelo menos.
O contréle da temperatura deve ser de preferéncia rectal.

Se considerarmos a febre terapéutica em média e forte,
diremos que na média a temperatura deve andar entre 38° e 40°
durante 3 a 6 horas—na forte entre 40° e 41° durante 5 e 7 horas.

‘Podem aumentar o tempo mas nio a temperatura que em
caso nenhum pode exceder os 41,5.

Antes de prescrever electropirexia ¢ conveniente assegu-
rarmo-nos que o coragdo nao vai ser prejudicado com a grande
sobrecarga que esta terapéutica lhe provoca. Miocardites, defi-
ciéncias valvulares ou coronarias sdo uma contra-indicacio. Tam-
bém o sdo a hipertensio, a diabetes e tuberculose pulmonar, ete.

Indicagoes de A. F,

A diatermia de ondas médias ou curtas ndo ¢é, duma
maneira geral um tratamento especifico, mas utiliza-se princi-
palmente como um adjuvante de outros agentes terapéuticos,

Como da sua aplica¢do resulta acima de tudo uma acgao
antiflogistica, estd indicada duma maneira geral em todos os
processos inflamatorios.

Vou mencionar varias situagbes em que esta indicada ou
podem beneficiar com a aplicacdo da diatermia, sem ter a pre-
tensdo de as citar todas.

Processos inflamatérios superficiais, furtinculos, celulites,
adenites nio especificas, abcessos, inclusivé os post - injecgdes.

Nas inflamagoes dos seios perinasais — sinusites.

Nas '

otites médias ligeiras — com fraca intensidade. Desde que haja

pus ndo drenado no ouvido médio, ndo devemos fazer a O. C.
que pode difundir o processo.

Nos abcessos dentirios, amigdalites agudas, laringites e
faringites, Nestas 3 ultimas afecgbes, podem utilizar com van-
tagem o selenoide em volta do pescoco. Nas restantes, o Puding
ou as placas espacadas, indiferentemente.

Nas bronquites agudas e cronicas, na broncopneumonia
antes dos antibi6ticos usava-se muito —agora s6 nos casos resis-
tentes aos antibioticos, com bons resultados.

Na asma brénquica, nas pleurisias, pequipleurites, abces-
s0s pulmonares no empiema. Nestes casos, empregamos geral-
mente placas grandes.

Nas colecistites fazer aplicacbes fracas de 20 m.
Puding ou placas.

Nos processos mflamatorloq e espasticos do abdémen, nas
aderéncias post-operatorias, no cardio-espasmo, piloro-espasmo,
colites espasticas, etc., com placas grandes ou Puding, indife-
rentemente,

Nas anexites, metro anexites com placa anterior e poste-
rior ou, de preferéncia quando possivel, com sonda vaginal.

Nas prostatites, com sonda rectal e placa anterior.

Na glomerulonefrite, esclerose renal, antiria, por aumentar
4 circulagio renal e diminuir o espasmo. =

Nos processos inflamatorios dos 0ssos, articulagoes e miis-
culos como periostites, virias formas de artrites, inclusive as
gonocdcicas, artroses, miosites tenosinovites, bursites, efc.

Nas nevrites, os resultados sdo incertos. Em certas neyri-

com

te, as dores sdo muito aliviadas pela diatermia mas noutras, pelo
contrario, sao exacerbadas numa percentagem de 40 a 60 %.
E dificil, por vezes, prevermos, nestes casos, se a nevralgia é
das que vai beneficiar ou agravar-se e assim a diatermia ndo ¢
uma terapéutica de escolha para estes casos. A dose nas nevrites
deve ser de fraca intensidade e dutna maneira geral coloca-se
uma placa na raiz do nervo e outra na extremidade da irradiacic
da dor. Por exemplo, numa nevrite ciatica que irradia até 4 perna,
colocar-se-ia uma placa na regido sagrada e outra na barriga
da perna.

Em aplicacbes nos membros, lembro-lhes que o punho e
o0 tornozelo tém uma seccio muito menor que as restantes partes
e quando colocadas, por ex., por plam no pé e outra na perna ou
coxa, o aumento de temperatura ¢ maximo no tornozelo por haver
uma maior concentragio de corrente nesse estrangulamento de
secgao, com possivel queimadura,

A febre artificial esta indicada na neurosifilis — segundo
alguns, com vantagem sobre a malaria — nos reumatismos cro-
nicos, poliarticulares e ganococicos, na coreia, na asma bron-
quica, etc.

A coreia menor ou coreia de Sy clenham cede geralmente
hem a piretoterapia.

As correntes de tensio monoterminais de Oudin empre-
gam-se no tratamento das hemorréides, fissuras anais ligeiras,
etc., com bons resultados.

Contra-indicagoes e perigos da A. F.

Sabendo ja os colegas como actua e as modificacoes fisio-
légicas produzidas pela diatermia, é facil deduzir quais as suas
contra-indicagbes.

Nos processos em que haja perigo de hemorragia ou sejam
prejudicados pela congestdao local, risco de rotura vascular em
tlceras gastro-duodenais, difusio dum processo tuberculoso, etc.,
devemos evitar a diatermia.

Na gravidez ¢ durante a menstruagdo ndo devemos fazer
aplicagoes a pelve.

Nas neoplasias ¢ evidente a contra-indicacio — favoreceria
as metastases e a multiplicagiao celular.

Nos processos inflamatérios com febre e supuragio nio
drenada, devemos proceder com cuidado pois pode haver contra-
-indicagao.

Temos que ter sempre cuidado na intensidade aplicada,
de modo a ndo queimar o doente, 0o que pode acontecer mais
facilmente do que era de esperar e sem que o paciente se aper-
ceba no momento. Ndo se pode dar indicagbes precisas sobre
u intensidade em amperes ou watts a utilizar, depende do apa-
relho, do tamanho das placas, da distancia das placas 4 pele,
da regido tratada, etc. Duma maneira geral, devemos sintonizar
o aparelho de modo que o doente acuse uma sensagio de calor
confortivel — que sinta calor mas que ele nio lhe seja desa-
gradavel e recomendar sempre que toque a campainha logo que
lhe pareca que o calor se esta tornando excessivo.

Deve evitar-se objectos metilicos proximo aos electrodos
porque resulta- uma concentracao de energia eléctrica nesses
objectos com grande aquecimento e perigo de queimadura — gan-
chos e brincos nas aplicaces e cabega, alfinetes na roupa de
baixo, etc.

Também quero aconselhar-lhes a ndo utilizar no consul-
torio marquesas com molas metalicas porque em certos casos
pode criar-se um campo eléctrico que englobe essas pegas meti-
licas, que aquecem muito e podem inflamar os tecidos com-
bustiveis.

Um cuidado muito importante a observar é que a pele
esteja seca assim como os tecidos interpostos entre as placas e
o doente, No caso de estarem molhados, podem provocar quei-
maduras por deixarem de funcionar como dieléctricos mas antes
como substancia condutora.

E necessario muito cuidado com as criancas pequenas que
durante o tratamento urinam e se queimam sem que a mde, nao
avisada, se aperceba do sucedido pois a crianca chorava desde
0 inicio do tratamento, sem razdo. As queimaduras de diatermia
$40 quase sempre graves por serem muitas vezes do 2.° ou 3.°

grau com destruigdes em profundidade, formacao de escaras,

cicatrizagdo demorada e marca indelével na pele.
S6 mais duas palavras sobre a tltima novidade de A. F.
que ndo englobei nas descri¢oes anteriores por o aparelho e o
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modo de aplicacio serem bastante diferentes. As microondas
ou radar.

Depois da guerra os americanos construiram aparelhos
para uso terapéutico com curtissimos comprimentos de onda cerca
de 12 cm. altissima frequéncia 2400 m.c./seg. do género do
radar a que chamaram microwave.

Produzem-se num esquema diferente e com um elemento
complicado que nio interessa descrever. Pequenos projectores
¢i0 colocados a distancias certas da pele em relacio com a inten-
sidade de emissdo, bem definidas para cada distancia. A sensa-
¢do térmica é menor que nas O. C. porque a pele ¢ menos aque-
cida que o tecido celular subcutaneo. Ha assim o perigo de quei-
mar o doente sem que este se aperceba, se excedemos as doses
estabelecidas.

As indicagdes terapéuticas sido as mesmas das O. C., com
a vantagem de se conseguir, a uma determinada profundidade,
maior aumento de temperatura que com as O. C.

Nao quero deixar de fazer referéncia a um artigo apare- |

cido num jornal da especialidade em que provocavam opacifi-
cagbes experimentais do cristalino do coelho com doses fortes
do microwave e assim se considerava um processo de provocar
cataratas experimentais.

A casa construtora e colegas americanos afirmam que, com
doses terapéuticas, ndo ha o perigo de _provocar ol)dufludgoeq do
cristalino. Aconselho, no entanto, a nio utilizar as microwaves
sob os olhos, contrmndicando a sua utilizagdo, por ex., nas
sinusites.,

Muito mais se poderia dizer sobre a A. F. em medicina
mas julgo ter tocado no essencial, que interessa a um clinico
geral, que, longe dos grandes centros e dos especialistas, tem um
aparelho de ondas curtas e o pretende aplicar, criteriosamente e
com proveito, para os seus doentes.

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

Profilaxia da Tuberculose Infantil

A tuberculose é wma das doengas que mats
contribuem para elevar a mortalidade geral em
Portugal e alguns paises suropeus, sendo a Espu-
nha, o nosso Pais, a Franca e a Bélgica aqueles
que apresentam maiores permilagens de dbitos.

Tendo «O Médico» publicado um nosso trabalho intitu-
lado «O Problema da Infancia — Estudo Médico Social sobre
a Mortalidade Infantil» — sentimos que o indeclinavel dever
moral e profissional nos impde a obrigagdo de prestar também
a nossa modesta colaboragao no estudo e luta contra as doengas
que mais contribuem para aquela impressionante mortalidade de
seres inocentes da nossa infancia. Foi por isso que escolhemos

.para tema desta despretenciosa exposicio a «Profilaxia da
Tuberculose Infantils.

De facto, a tuberculose, apesar dos imensos progressos
realizados pela Tisiologia ¢ ainda hoje um dos flagelos da huma-
nidade, pois sabemos pela estatistica que ela causa aproximada-
mente cinco milhdes de mortos no Mundo.

No que diz respeito a Portugal registamos que aquele terri-
vel mal, que lenta e traigoeiramente corre a vida nacional, dizimou
11.445 individuos, em média anual, no quinquénio 1948-1952,
cuja taxa de 6bitos corresponde a 106,784 %, em relagdo a mor-
talidade geral.

Assim, se passarmos a analisar os quadros juntos, n.”® 1
e 2, referentes a alguns paises europeus, constatamos que no
grupo de mortalidade geral, a maior taxa é de 14,03 %, perten-
cente & Franca, vindo a seguir a Bélgica com o indice de 12,97,
depois aparece 0 nosso Pais com 12,44, a seguir vem a Espanha
com 11,66, a Inglaterra e a Suiga respectivamente com 10,92 e
10,59, € por ultimo a Dinamarca com 7,48 %s;.

Estabelecendo o confronto entre as taxas correspondentes
a cada um dos paises referidos no grupo da mortalidade causada
pela tuberculose em todas as idades em relagdo a populagio,
verificamos que o indice mais elevado é de 1,488 %, pertencente
% Espanha, vindo a seguir Portugal com a premilagem de 1,330,
depois ‘aparecem a Franca, a Bélgica, a Italia, respectivamente
com 0,609, 0,413 e 0,418, etc,, e por ultimo a Dinamarca com
a taxa de 0,130 %o.

Quanto as criancas com menos de um ano verificamos
que os indices de Obitos em relagdo a mortalidade pela tubercu-
lose em todas as idades, os paises que acusam taxas mais altas
sio: Portugal, Espanha e Franga, respectivamente com 42,02,
2871 e 21,49, cabendo os indices mais baixos a Suécia 2,50,
Inglaterra 1,62, Suica 5,60 e Noruega 1,50 %o.

No que diz respeito ao agrupamento das criangas de 1 a 4

MARIA FRANCISCA DA COSTA ANDRADE
(Médica Pediatra)

anos, registamos que o nosso Pais, a Espanha e a Itilia sio os
que tém taxas de mortalidade mais elevadas, respectivamente
102,11, 64,35 e 53,66 %,, cabendo os indices mais baixos a Suiga
5,60 e a Noruega 9,52 %s,.

E, finalmente, quanto as criancas compreendidas no grupo
de 5 a 14 anos, sdo ainda Portugal, Espanha e Italia aqueles que
tém taxas mais altas, respectivamente 59,59, 58,82 e 45,34 Y,
cabendo as mais baixas a Suécia 11,62, Noruega 14,30 e Dina-
marca 16,12 %s,.

Se, porém, considerarmos no conjunto a mortalidade de
criangas de 0 a 14 anos, em relagio 24 mortalidade pela tuber-
culose em todas as idades, ficamos sabendo que sdo o nosso
Pais, a Espanha e a Italia onde se registam maiores permilagens
de 6bitos, cabendo as mais baixas a Suica, Suécia e Noruega,
Igualmente se verifica que a maior mortalidade por tuberculose
s¢ da em criangas de 1 a 4 anos, tanto em Portugal como nas
nagoes atrag referidas. :

Mortalidade geral e 6bitos cousados pela
tuberculose em todas as idades e por gru-
pos de idades em criangas até 14 anos
nos quinguénios 1930-1934 ¢ 1948-1952.
Faleceram menos 3.002 tuberculosos em
1952 do que no ano anterior, o que cor-
responde a uma redug@o excepcional de
260,11 Y,. Mortes causadas pela tuber-
culose nos distritos do Continente e [lhas
Adjacentes.

Os numeros que estdo registados nos quadros n.% 2, 3 e 4
poem em evidéncia a acuidade do problema da tuberculose no
nosso Pais, o que alids nio constitue novidade aqueles que se
dedicam as questOes de economia ‘social e muito menos as esta-
¢oes oficiais, pois que deles se tém ocupado e continuam a ocupar-
-se, especialmente nos tltimos anos com bastante zelo em bene-
ficio da Comunidade Portuguesa.

Por isso no estudo que vamos fazer sobre o problema da
tuberculose debaixo do duplo ponto de vista médico e social,
especialmente relativos as criangas até aos 14 anos de idade,
tomamos como ponto de partida o quinquénio 1930-1934, por
que foi neste periodo que verdadeiramente se intensificou a luta
antituberculosa, quer no campo da medicina curativa quer sob
o aspecto da medicina preventiva ou profilatica.

Assim sabemos por informagoes oficiais que nas tltimas
duas décadas foram construidas dezenas de dispensarios, exis-
tindo presentemente em funcionamento 85; destes, 15 estdo a
cargo da Beira Litoral e de outras entldades Construiram-se e
entraram em funcionamento os sanatérios do Funchal, Covilhd,
Atravezes, Porto, Flamengo, Portalegre, Lumiar, Sousa Martins
hé pouco ampliado com um novo pavilhio, Todos estes sanatorios
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HIDROBIOTICO SOLUCAO

COMPOSICAO

DIHIDROESTREPTOMICINA BASE (SOB A FORMA DE SULFATO) 05 GR.
ESTREPTOMICINA BASE (SOB A FORMA DE SULFATO) . . . . 05 GR.

MEIO APROPRIADO Q. B. PARA . . , . . . . . . . .« « . 26C C

INDICACOES TERAPEUTICAS

AS DA ESTREPTOMICINA.

VANTAGENS

MAIS PRATICO MELHOR TOLERADO
MAIS ECONOMICO MENOS DOLOROSO

MENOS TOXICO

APRESENTACAO

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

LABORATORIOS
QuliMico
BIOLOGICOS

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

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24604
Delegac@o no Porio — Rua Ramalho Griigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°—Telef. 4550
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QUADRO N° 1{

OBITOS CAUSADOS PELA TUBERCULOSE EM TODAS AS IDADES E POR GRUPOS

DE IDADES EM

E ALGUNS PAISES EUROPEUS (a)

CRIANCAS DE 0 A 14 ANOS EM PORTUGAL

- > OBITOS CAUSADOS PELA TUBERCULOSE
g . 7 Fu [Fao | go | 28| o | 208 «g |2ed
i 5 2| S: |3oE|3287| 8s | Haz| A% (53| g5 |Haz
e g6 |26 £073 ik ol
Bélgica 86512195 | 116466 1297 | 8773 |0413 |3415| 58 |1581| 94 |2e91| 68(1802,
Dinamarca | 4281225 | 82081 | 748| 58 |0130| 1742| 4 | 717| 1s|oss0| 9| 62
Franga 30820808 | 558699 | 1403 | 24286 | 0,609 | 48,46 | 522 |21,49| 6545|2044 | 5% | 2030
Eepanha | 271928367 | 526870 |1166| 20292 |1,488 | 8988 | sa1 | 2871|1885 | 6435 | 1723 | 5882
Holanda 96499 | 7u | 80| 1668 |0173|2162| 21 [1980| s7|3e17| 88| 10.8
Iglaterra | 50211602 | o48.418 | 1092 | 15961 |0317| 20,10| 26 | 162| 489 |s0es| 2041842
Itklia 4138285 | 478313 | 1004 | 10716 [ 0418 | 41,22 173 | 8784058 | 63,66 | 894 | 45,34
Noruega 8217000 | 27216 | 83| 1328 |0405|4880| 2 | 150| 20|1508| 191430
Portugal | 8471970 | 105478 |1344| 1081 | 1,380 10695 | 474 | 4208 | 1152 [102,11| 672 | 5067
Suécia 7008039 | 60704 | 990 1995 lo28s| 262l 5 | 250 19| 952 22116
Suia 4714992 | 49950 |1059| 1606 0344|3215 9 | 560| o 660| 821992

(a) Este quadro foi organizado com os niimeros colhidos no Demografic Year book (United Nations) 1gsa.

QUADRO No 2

QUADRO COMPARATIVO DA MORTALIDADE CAUSADA PELA TUBERCULOSE EM TODAS AS IDADES
E POR GRUPOS DE IDADES EM PORTUGAL E ALGUNS PAISES EUROPEUS EM CRIANCAS
DE 0 A 14 ANOS, REFERENTE A 191 (a) e (b)

P | I AT | aelbelie S | ol herelne 08 S o el Gl

& goral Tkl e sl Mgt s e i el b e U
Bélgica 34,16 i_ 15,37 | 24,91 l|_ 18,02 NI
Dinamarca 17,42 N 7,17 ‘- 23,70 E— i 16,12 E——
Espanha 89,5y 28,71 |_ 64,35 l|_ 58,82 i_
Franga 43,4 TR 21,490 | 22,44 = 20,69 I—
Holanda 21,62 |— XE 12,59 34,17 ]_ 19,78 i_

I ,

Inglaterra 29,10 v 1,62 (HE 30,08 ;—— 18,42 [N
Itlia 41,22 —— 8,78 | NS EERT 2 45,34 N
Noruega 43, NI 1,60 16,06 . 14,30 | E—
Portugnl. 106,95 |WEEEEEE—— | 40 () T () | o ;7
Suécia gy, R 2,50 (I 9,52 (N 11,62 |
Suica 32,15.1_ 5,60 E- 5,60 |1 19,92 rezs—

(a) As taxas e grandezas (tragos) compariveis sfio as compreendidas nos respectivos agrupamentos.

(b) Este quadro foi organisado com os dados estatisticos relatives a 1951 tirados do Demografie Yeorbok (United Nations) 1gse. Quanto a Por-
tugal se verifica pelos nimeros registados no quadro n.° 4 que as referidas taxas sofreram uma redugio notivel no ano 1952 (Anudrio Demogri-
fico 1952).



400

PROFILAXIA DA TUBERCULOSE INFANTIL

Q UADRO N. 3

MEDIA ANUAL DOS OBITOS CAUSADOS PELA TUBERCULOSE EM TODAS AS IDADES
E POR GRUPOS DE IDADES EM PORTUGAL NOS QUINQUENIOS 1930-1934
E 1948-1952 EM RELACAO A POPULACAO E MORTALIDADE GERAL (a)

NUMERO DE OBITOS CAUSADOS PELA TUBERCULOSE
T‘ L] g
g 2 E 4 g.. g, o E o |8
g PbER b e | 2B |GEs) 28 Eadal e BEE.| E3ebd,
] = ) SRl i) =gk o ] =S e = =2 0
E = Sals 38 | SRt S oF BT S b Se el 9% g
& 5 2|28 | 22% |84 TS FRoZ) 82 FEo2| IS | .3
&3 ;1 o - e 0 i g‘g .n‘c‘;»g e uﬁg ,gfﬂ o w
(-] H o LR~} =1 au__;lg "E‘ =} G,_! o
= t H- o £ & i) [y "G o5 Ko
I =1 | & - = e B
1930-1934 ) 6.974.861 118.012 | 16,91 12.210f 1.755 108,46 | 1.240 | OL,65| 321 | 26,28| 370 | 30,80
1948-1952 8.412.617 106,784 | 1269 | 11.445{ 1.360 |107,16| 1.823 |115,69| 336 | 29,35| 278 | 23,35

(@) Este mapa foi organizado com os nimeros tirados do Anuirio Demogrifico.

dispoem de 3.166 camas, havendo além disso 22 sanatorios parti- |

culares com 2.479 leitos. Igualmente se encontram em funciona-
mento os preventorios de Monte Pedral, Rio Tinto, Penacova,
Parede, Santa Cruz da Trapa e Santa Isabel, com a lotacao de
714 camas. ;

Assim ficam existindo ao todo 7.552 camas para doentes,
incluindo 1.163 leitos pertencentes aos Hospitais Civis.

O Estado investiu nestes tiltimos 20 anos mais de 100 mil
contos com a construgio e reconstrugiao dos edificios referidos
e dispendeu com o desenvolvimento e manutencdo dos servigos
médicos e profilacticos, quantias bastante elevadas, cujo mon-
tante nos 1ltimos seis anos foi de 269.124 contos de reis.

Feitas estas rapidas e por ventura imperfeitas anotacoes,
vejamos agora o que nos diz a estatistica oficial acerca da evo-
lugdo da tuberculose no mesmo periodo de tempo.

Assim, passando a analisar os numeros contidos nos qua-
dros n.°*'3 e 4 obtemos as seguintes ilucidagoes :

1. —Que tendo sido a média anual da mortalidade geral
nos quinquénios 1930 - 1934 e 1948 - 1952, respectivamente de
118.012 e 106.784 individuos, verificamos que houve uma baixa
substancial de 11.228 6bitos, em média anual, no dltimo quin-
quénio.

2.° — Verifica-se que na seccdo da mortalidade pela tuber-
culose em todas as idades faleceram, em média anual, menos 765
tuberculosos no quinquénio 1948-1952, pois € esta a diferenga
entre as médias 12.210 e 11.445 tuberculosos falecidos nos quin-
quénios 1930-1934 e 1948-1952.

3.°— Quanto a mortalidade no agrupamento de criangas
com menos de 5 anos, verificamos que, tendo falecido nos quin-
quénios referidos 1.240 e 1.323 tuberculosos, houve uma dife-
renca em média anual para mais no ultimo quinquénio de
83 o6bitos. '

4° — No agrupamento .de criancas de 5 a 9 anos regis-
tamos que faleceram nos aludidos quinquénios, em média anual,
respectivamente 321 e 336 tuberculosos, ou seja mais 15 obitos
do que no quinquénio 1930-1934.

5..— Apura-se que no agrupamento de criangas de 10 a
14 anos de idade faleceramr pela tuberculose, em meédia anual,
nos quinquénios citados, respectivamente 370 e 273 tuberculosos,
ou sejam menos 97 do que no quinquénio 1930-1934,

" 6:>°— Considerando no conjunto as criancas de 0 a 14 anos
de idade, notamos que houve o aumento médio anual de 1 6bito
no quinquénio 1948-1952 em confronto com a média correspon-
dente ao periodo 1930-1934.

7:°— Que ¢ principalmente nas idades de 1 a 5 anos que
se 4 maior nimero de 6bitos por tuberculose em Portugal.

Isto vem indicar aos pais e as entidades responsaveis pela
satide das criangas que estas precisam de ser atentamente vigia-
das durante o crescimento, particularmente nas idades acima refe-
ridas, por meio de exames médicos e radiologicos periodicos e
que bem assim devem ser sujeitas a cuidados preventivos ou
profilaticos adequados, segundo as indicagoes médicas prescritas
nos dispensarios ou nas clinicas particulares da especialidade.

Se, porém, fizermos agora o confronto exacto de obitos
causados pela tuberculose entre os anos de 1951 e 1952, regista-

mos que eles sofreram uma baixa notavel, neste ultimo ano.
como se verifica no quadro anexo n.° 4,

Com efeito, a mortalidade pela tuberculose em todas as
idades a qual fora de 11.281 individuos em 1951 baixou para
8.279 no ano seguinte, tendo havido uma diferenga para menos
de 3.002 obitos, cuja taxa de redugio é de 266,11 %,.

No grupo de criangas com menos de cinco anos a diferenca
para menos de 6bitos pela tuberculose foi de 126 unidades.

Acerca das criangas de 5 a 9 anos a diferenga nos anos
acima referidos foi de 82 6bitos, sendo a taxa de reduciao de
243,62 Yo,

No que diz respeito a criangas de 10 a 14 anos houve uma
reducao de obitos de 81 unidades. Se considerarmos no conjunto
as criancas de 0 a 14 anos apura-se que morreram menos 289
tuberculosos em 1952 do que no ano anterior.

Apresentamos os numeros acima referidos do ano de 1952
apenas como elementos elucidativos, muito interessantes, e ndo
como factores concludentes, visto se referirem a um ano somente
e 0 nosso estudo estar baseado em médios quinquénios, notando
que os ditos numeros estio ncluidos, como é logico, como
parcelas na 'média quinquenal de 1948-1952. ,

Relativamente a mortalidade pela tuberculose em todas as
idades nos 22 distritos de que se compde o Continente e Ilhas
Adjacentes ,ficamos sabendo que o distrito do Porto é aquele
que acusa o maior numero de o6bitos (1.852); vem depois o de
Lisboa (1.845); seguem-se os de Coimbra (918), Braga (600),
Aveiro (459), etubal (327), Leiria (291), Viseu (286), Viana
do Castelo (260), Faro (257), Beja (233), Santarém (230),
Vila eRal (215), Guarda (147), Castelo Branco (123), Ponta
Delgada 1(123), Portalegre (91), Braganca (89) e por ultimo
o distrito de Angra do Heroismo que regista 45 obitos.

11

Investigagdo, Diagnostico e Tratamento
da Tuberculose Infantil

A fim de podermos orientar e actuar com eficiéncia a luta
antituberculosa é-nos indispensavel conhecer a sua evoltcdo nas
diversas fases porque se manifesta na populagio infantil, nas
diversas idades, pois sabemos que ela mais se desenvolve e pro-
duz maior mortalidade nas classes necessitadas de recursos.

Como sabemos, nem todos os individuos contagiados pelo
bacilo de Kock sao tuberculosos. S6 uma pequena parte deles
devem ser considerados como tais, por isso que, quando o agente
patogénico se introduz no organismo, produz-se uma série de
mudancas humorais que se traduzem pela presenca de uma reac-
¢do alérgica a tuberculina.

A investigacdo desta reaccao é de tal importancia para o
diagnostico que € preciso conhecé-la antes de iniciar o seu estudo
e tratamento. De facto, a tuberculina como a preparou Kock
¢ um liquido xaroposo de cor escura obtido pela filtracio e con-
centra¢gdo duma cultura de bacilos em caldo glicerinado a 4 %..
Este filtrado e misturado com 0,5 %, de fenol é a tubercu-
lina antiga. '
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AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL \

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

PROPULMIL SUPbS"ITC'l_RIOS \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U | PENICILINA G POTASSICA Too.o00 U. I.
VITAMINA A 50.000 U. |. VITAMINA D, lo.000 U. | SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inFanTiL [ETISTIMLIIIRN

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.c00 U I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, S.000 U. |. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o, gr. EUCALIPTOL o,) gr. CANFORA o,05 gr. Por suposilério.
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A velha tuberculina foi a tinica a ser utilizada até ha alguns
anos, mas como produzia reac¢des nio especificas comegou-se
a empregar, a tuberculina purificada que n@o origina tais incon-
venientes. E uma substancia isolada por Florence Seibert cha-
mada derivado proteico purificado (purified protein derivative)
ou P.P.D. Obtem-se apds diversas manipula¢des a- principiar
numa cultura de bacilos sobre o meio de Dorset contendo pro
teinas. Apresenta-se debaixo dum pd branco muito solivel, se
bem que a sua composi¢io quimica nfio seja ainda conhecida.
E contudo uma proteina ou melhor um aglomerado de proteinas.

Estas duas espécies de tuberculinas encontram-se prepa-
radas no comércio,

Se injectarmos a tuberculina a uma crianca indemne a
todo o contigio a tuberculose, ndo se produz nenhuma reaccio
na primeira injec¢do nem nas seguintes. Portanto se vé que
a tuberculina nio ¢ um antigénio e a repeti¢io continuada des-
tas reacgdes alérgicas nao podem por si s6 converté-la de nega-
tiva em positiva. Pelo contrario, na crianca enferma de tuber-
culose ou sem estar claramente enferma tem tido um contigio
do bacilo, a injecgdo da tuberculina pode produzir uma reaccio
muito intensa de ordem local (junto do ponto da injeccio), como
focal (reactivizacdo ou agudizacdo de lesdes tuberculosas ja
cstabelecidas) ou geral (febre, etc.).

Todas estas reacgoes sio manifestacdes de sensibilidade
alérgica que apresenta referente & tuberculina a crianca infectada
pelos bacilos de Kock, ainda que seja somente, em forma leve.

A reaccdo referida ¢ aplicada na clinica e assim diremos
que toda a crianca que apresenta uma reaccdo alérgica positiva
a tuberculina, alberga bacilos de Kock no seu organismo, mas
nio queremos dizer que seja tuberculosa.

Para conhecer a sensibilidade do organismo & tuberculina
varios métodos podem’ ser empregados: reaccio de Pirket, de
Mantoux, a reaccio do esparadrapo, mais vulgarmente conhe-
cida pela reaccio ao adesivo, mas aquelas seguidas mais vulgar-

mente devido a eficiéncia da técnica, facilidade de .standarzigdo
(quer dizer eliminagio do factor pessoal, facilidade de interpre-
tagdo, leitura e medida dos resultados) auséncia da reacgdo local
ou geral desagradivel, sdo as reaccoes do adesivo e a de Man-
toux que ¢, sem duvida, o método mais seguro.

Sabemos que numerosas primo-infec¢bes ndao apresentam
qualquer sintomatologia e que s6 sao reveladas pela viragem
da cuti-reaccdo sistemdtica. E assim temos observado que tanto
na nossa clinica particular, como na hospitalar (Hospital de
Santa Marta) muitas das primo-infec¢oes tém sido descobertas

por este meio. Por isso podemos dizer que a tuberculose ataca

0s portugueses duma forma alarmante.

Em grande parte o povo portugués ignora ou ¢ negligente
aos preceitos mais elementares da higiene. Os tuberculosos acti-
vos vivem em comunidade com as pessoas sids, nada se opondo
a sua contaminacdo. Recorrem tardiamente ao médico, alguns
porque ignoram a gravidade do mal, outros por insuficiéncia de
recursos, sendo na verdade esta a principal razio. E assim, ver-
dadeiramente, s6 recorrem ao facultativo quando se sentem inca-
pazes de continuarem a trabalhar, como temos tido ocasido de
constatar na nossa clinica. A propésito, citaremos entre outros
casos, o exemplo seguinte: uma mulher casada, de trinta e tal
anos de idade, seguida na Assisténcia Nacional aos Tuberculosos,
na primeira e segunda infancia, que obtivera alta, apareceu-me
no Consultério com hemoptises, a expor a sua situagio dizendo
que ndo podia deixar de trabalhar por isso, que os seus ganhos
eram precisos para a manutencao do lar. Nestas condigoes como
poderiamos trata-la se as suas lesdes pulmonares eram ja
extensas?

Por este e outros exemplos que poderiamos citar se vé que
quando os padecentes recorrem aos hospitais ou as clinicas par-
ticulares é ja muito tarde, tornando-se dificil conduzir o trata-
mento eficazmente, seja porque as lestes sdo bilaterais, ou por-
que elas se revelam muito extensas, ou seja ainda porque tém

QUADRO N.o 4

Quadro representativo da mortalidade geral e dos Gbitos causados pela tuberculose em todas as idades e por grupos de idades
em criancas de 0 a 14 anos nos quinguénios 1930-1934 e 1948-1952

B OBITOS CAUSADOS PELA TUBERCULOSE
_g Populagio Mortalidade geral
Em todas as idades Com menos de 5 anos | De 5 a 9 anos | De 10 a 14 anos
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(a) Os nimeros de Gbitos e grandezas (tragos) compardveis siio os compreendidos nos res
() Este quadro foi organizado com os mimeros estatisticos colhidos no Anudrio Demogr
1952, tendo morrido menos 3,002 tuberculosos em todas as idades e agg creancas de o a 3¢ anos, em relagiio a

reducio de 274,9 e 149,a%00.

pectivos agrupamentos, ] %P
4fico, verificando-se uma notdvel baixa de Gbitos em
o ano anterior o que corresponde a uma
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contraido aderéncias tdo consideriveis que se torna impossivel
instituir um pneumotorax.

As condicoes econdmicas e sociais em que vivem a maioria
dos agregados familiares reflectem-se, mais ou menos, na evo-
lugdo e intensidade da tuberculose e por conseguinte na morta-
lidade causada por ela, particularmente se eles habitam em
alojamentos insalubres e a sua alimentagio ¢ insuficiente e estio
sujeitas a intempéries e privagoes, a que mais adiante faremos
referéncias especiais. Neste meio deletério, o bacilo encontra
condi¢oes propiciais para o seu desenvolvimento e difusdo, par-
ticularmente entre a populacio infantil, realizando-se geralmente
o contagio por via inalatéria.

Assim, os exemplos frequentemente verificados nas nossas
consultas particulares e hospitalares, mostram que é geralmente
no meio em que a crianga vive se encontra o manancial infectante
(pais, avos, hospedes, criados, etc.) transmissor do bacilo que
emitido com as particulas da saliva (goticulas de Fliigge) e que
transmitido pelo ar inspirado vai atingir o parénquima pulmonar.

O cancro de ihoculagio é algumas vezes muito pequeno,
outras vezes ¢ volumoso ou envolvido por uma zona extensa de
inflamacdo designada por epituberculose. A este cancro de inocu-
lagdo corresponde uma reac¢io ganglionaria, estando os ganglios
situados ao longo da traqueia ou entre os ramos bronquicos que
penetram o pulmao com o0s vasos sanguineos na regido hilar,
A intensidade da reaccdo ganglionar depende de varios factores:
uns estdo ligados ao bacilo (viruléncia), outros ao estado da
resisténcia do individuo contaminado.

Por isso antes de assentar no diagndstico duma primio-
-infeccdo ha que assegurar-nos por mais duma exploragdo radio-
logica de que o ambiente que rodeia a crianga ndo é bacilifero,
no sentido de superinfeccio intradomiciliaria, porque ao dar-se
esta o quadro evolutivo da mesma sera muito sombrio.

Ha ainda a considerar outros factores como sejam a sua
constitui¢io, a casa, a vacinacdo e tudo o que possa deprimir
a resisténcia organica da crianca, tais como a heranca de pre-
disposicdo, a alimentacdo deficiente e doencas intercorrentes
(sarampo, tosse convulsa, gripe, etc.).

Nao ha divida de que a contamina¢do da primo-infeccdo
se faz pelo doente, pelo escarro ou pelo pé dessecado, que sdo
os grandes reservatorios do bacilo tuberculoso.

Além da via aer6gena existem outras vias de entrada do
bacilo no organismo. da crianga, tais como: a digestiva, a cutinea
a mucosa (nasal, bucal, gengival, ocular e genital), geralmente
trata-se de lesdes contagiadas de bacilos procedentes do po ou
escarro que a crianca toca ao arrastar-se pelo chdo. Sda vias
de entrada pouco frequentes, estando no mesmo caso a tuber-
culose congénita que embora seja realmente possivel a sua exis-
téncia ¢ muito rara.

Siegel (citado por Walgreem) somente pode seleccionar
3R casos indiscutiveis recolhidos na literatura, ntmero insigni-
ficante em uma doenga tao comum. A pretensa transmissio
hereditaria, isto ¢, por infec¢do do espermatozéide ou do 6vulo
antes da fecundagao esta demonstrado que ndo é possivel.

Praticamente a tuberculose ¢ uma infec¢do produzida por
via aérea através do pulmio e que, em geral, se pode curar
dentro de algumas semanas ou de dois anos, sendo na maioria
dos casos a tinica sequela da primo-infecgdo a positividade da
reac¢do a tuberculina. Pode também suceder que o cancro e o
gianglio estejam calcificados ou que a cura da primo-infeccdo
seja tao perfeita— o que alids sucede raramente — que a cuti-
reaccao se torna mesmo negativa.

Mas quando o contigio se torna maci¢o apos a primo-infec-
¢do, resulta impossivel o alcance de imunidade especifica, dando
lugar a maior parte das vezes a quadros moérbidos graves, prin-
cipalmente se as criancas vivem no meio desprovido de higiene,
especialmente se as primo-infeccoes dizem respeito aos lactantes,
devido a sua fraca resisténcia.

Sucede outrotanto se as criancas sio débeis ou convales-
centes das doengas infecciosas (gripes, sarampo, rubéola, tosse
convulsa, ete.), ou ainda quando estdo sujeitas a trabalhos exces-
sivos, choques morais ou sofrem de transtornos de nutrigio.

-Todas estas causas que dio origem a primo-infecgoes podem
evolucionar em dois sentidos diferentes: num caso se dard gene-
ralizacdo precoce produzindo a grantlia na maioria dos 6rgaos
ou em certos 6rgdos como a meningite tuberculosa, pleurisia seror
fibrinosa, adenites. frias, tumores brancos (coxalgia, mal de
Pott) ; no outro caso se apresentara sob uma forma caseosa

(pneumonia caseosa com generalizagdo ulterior ou a criacao nesta
forma caseosa de uma cavernizacio com tisica final).

Temos ainda a considerar um caso intermédio que se tra-
duz por uma forma térpida, constituindo a tuberculose ulcero-
-produtiva que na sua evolugdao progressiva converge para a
tisica final da crianga.

Assim, a intensidade ou macicez do contagio, a repeticao
deste, a viruléncia do agente infectante conjuntamente com os
factores individuais dependentes da constituicdo, criam uma série
de unidades que entram em jogo no momento de infeccdo e
que podem determinar a benignidade ou malignidade do curso
evolutivo. ;

Quando o bacilo penetra no organismo o que produz pri-
meiro é uma lesdo inflamatéria chamada infiltragdo, a qual
pode seguir-se a necrose da regiao afectada em forma de
caseificagao.

Se o processo cura da lugar a uma reaccao fibrosa que
cicatriza a lesio e paralelamente aparece com inflamacio dos
ganglios regionais e eventualmente os bacilos de Kock passam
a corrente circulatéria motivando uma tuberculose hematogénea.
Assim descrevem-se as seguintes formas anatomopatologicas da
tuberculose: infiltragio tuberculosa, lesdao caseosa, lesoes fibro-
caseosas e fibrosas puras, tuberculoses ganglionares traquio-
-brénquicas e as formas hematogéneas,

A tuberculose evoluciona por acessos, podendo cada acesso
estar intervalado entre largos periodos de repouso. No curso
destes acessos evolutivos podem apresentar-se trés tipos lesio-
nais fundamentais: infiltracdo, caseificagdo e fibrose, nio
pondendo existir uma lesdo caseosa sem infiltracdo prévia, mas,
pelo contririo, ¢ possivel a existéncia do primeiro estadio lesio-
nal (infiltracdo), sem que origine a caseificacio.

Sabemos que muitas das primo-infec¢des nao tém nenhuma
traducdo aparente (cerca de 90 % para alguns autores) e ¢
somente com a constatacio da viragem da cutireaccio sistematica
que esta despistagem ¢é possivel,

As circunstancias em que deveriam ser praticadas as cuti-
reacchbes seriam estar a crianca enfraquecida, fatigada, sem
apetite, com febre, e ndo produzir o rendimento do trabalho ou
estudo normal, ou apos ter tido alguma doenga infecciosa banal
(sarampo, tosse convulsa, gripe) e apresentar o seu estado geral
mediocre.

Assim, passaremos a citar o exemplo duma crianca de sexo
feminino que seguimos desde o nascimento, sem fonte de con-
tagio conhecida, cuja reaccio ao adesivo fazia de 6 em 6 meses
e era sempre negativa. Aos 3 anos teve varias gripes de repe-
ticdo e que ndo se curando com a terapéutica habitual se tornou
a repetir o adesivo, sendo fortemente positivo, e tendo sido
observada a radioscopia mostrou uma opacidade triangular ate-
lectasica no vértice do pulmio esquerdo.

Como este caso tantos outros se observam na clinica infan-
til didria, na populacio escolar, onde as cutireacgoes se deveriam
fazer duas vezes por ano e bem assim nas criangas que vivessem
no mesmo agregado familiar, no caso de algumas delas estar
atacadas de tuberculose, porque ¢ de supor que todas as outras
tenham sido contaminadas pela mesma doente, especialmente se
a primo-infeccdo tenha tomado o aspecto de eritema nodoso,
febre elevada e prolongada de aspecto tifico (tifo bacilose) ou
ocular (conjuntivite flictemular).

Por isso ¢é conveniente a toda a crianga fazer a cutireaccao
e examind-la aos raios X, pois temos tido ocasidao de observar
que algumas criancas com doencas no aparelho digestivo acusam
infiltracoes pulmonares, outras etiquetadas como -tificas ou
paratificas sido afectas duma grantlia ou duma tuberculose
miliar, bronquites e bronquiectasia tem resultado processos ulce-
rados e quantas tosses do tipo espastico nio sior adenopatias?

Para seguir utilmente uma primo-infecgdo ¢é necessario
fazer os exames completos: primeiro, todos os 15 dias, depois
de cada més e por ultimo de 3 em 3 meses. E preciso sistemati-
camente notar: a) idade da crianca, altura e peso e as suas
relagbes com a média das criancas normais da mesma idade,
devendo a curva do peso seguir uma progressdo. correspondente
a altura; b) o apetite e a existéncia ou nio de fadiga; ¢) a tem-
peratura tomada de manha, a tarde e a noite ap6s o repouso de
meia hora pelo menos, tornando-se normal ao-fim de duas a
quatro semanas.

Se porém a curva da temperatura for prolongada e ultra
passar a periodo citado, pensaremos numa complicagao.

Sob o ponto de vista biolégico ligamos importancia as
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medidas comparadas de velocidade de sedimentacio das hema-
tias feitas em jejum e fora dos periodos febris, A velocidade
de sedimentacdo estd em relagdo com a evolucio da primo-infec-
Gdo e ¢ tanto mais acelerada quanto a doenca ¢é evolutiva.

A procura sistematica de bacilos nos escarros e no suco
gastrico, os exames radiolégicos que permitam comprovar as
imagens patologicas e nos casos favoriveis, de constatar a pro.
gressiva desapari¢io em mais de metade dos casos, em menos de
O meses, mas nos outros casos vao até ao 2.° ano e mais a apagar.
Os exames do fundo do olho e a pungio lombar siio susceptiveis
de despistar precocemente uma meningite se existem sinais de
alarme menos discreto (vomitos, cefaleias, perturbacao de carac-
ter, etc) e bem assim a forma leucocitaria, pois ¢ bem conhecida
a participagio nos processos defensivos organicos dos neutré-
filos e dos linfécitos.

Por conseguinte o que se deve fazer para exercer uma
vigilancia sobre a primo-infecgio e poder domini-la para evi-
tarmos o caracter da sua malignidade?

Antes de tudo diagnosticar precocemente os doentes pela
despistagem da tuberculose nas grandes colectividades, pois que
sabemos, infelizmente, que ¢ o meio familiar o responsavel de
infecgOes pulmonares da crianga com menos de 5 anos de idade,
e, portanto, torna-se dificil na luta antituberculosa o que se
refere a crianga e o que tem relagio com o adulto.

Sabemos também que o conceito da familia ultrapassa em
muitos casos o problema da crianca e é com a protec¢do familiar
que este se resolve, pois que no seu seio se descobrem, por
vezes, escarradores de bacilos responsaveis da contaminagao, e
por conseguinte precisamos de exercer controle exacto da exis-
téncia da super-infec¢io intradomiciliaria, assim como das con-
digbes ou caricteres constitucionais da crianga, situacdao econd-
mica e doengas intercorrentes,

Os exames deveriam ser feitos nos locais faceis de des-
pistar, como sejam fabricas, escolas, quartéis, etc., em pessoas
suspeitas, por meio de radioscopia, radiologia e fotoradioscopia,
com o fim de evitar as graves responsabilidades do contdgio par-
ticularmente nos centros familiares. 2

Com este fim, a Organizagao Social Oficial, por intermedio
dos seus agentes, deveria atender e vigiar os individuos com
primo-infecgoes, despistar os responsaveis, isolar os suspeitos,
afastar as criancas do perigo do contigio, auxiliar as familias
dos doentes, fornecendo-lhes recursos e dando-lhes conselhos
para a solugio dos seus problemas aflitivos, etc.

A questio da alimentagio, a que mais adiante fazemos
referéncia, deve merecer-nos todo o cuidado. Como sabemos,
nenhum alimento particular possue valor especifico no trata-
mento da tuberculose, sendo de aconselhar uma dieta corrente
bem equilibrada com adigdo de leite, por isso que o alimento
excessivo e uma gordura exagerada sdo perigosos, visto que
exigem dos 6rgios de economia um esforco suplementar.

iConvém que os alimentos tenham um aspecto atraente e
sejam ingeridos a horas regulares. Devem conter proteinas em
abundancia, quantidades moderadas de hidratos de carbono,
gorduras em certa abundancia, dgua, sais minerais (calcio e
ferro, sobretudo), hortaligas, frutas, vitaminas (A e D) em
formas de dleo de figado de bacalhau, ou alguma similar que se
encontre no comércio, vitamina C na fruta e complexo B no
gérme do trigo e farinha.

Estes estudos poderiam ser feitos em colaboracdo com o
ramo especializado das Nagoes Unidas que ¢ F.A.O. e com o
qual ja temos estado em contacto.

Hé também que exercer vigilancia nas escolas sobre crian-
cas fracas fisica e moralmente e bem assim sobre aquelas que
tiverem familiares suspeitos de tuberculose, as quais deveriam

ser seleccionadas e enviadas para escolas em pleno ar, tendo em: |
vista que os climas mais favoraveis sdo os de planicie ¢ meia |

altitude.

A triade fundamental no tratamento médico da tubercu- |
lose infantil formado pelo repouso, alimentacdo e ar livre, deve- |

mos juntar actualmente, um quarto factor, o medicamentoso,
pois que depois de 70 anos de descobrimento do bacilo de Kock
parece existir a possibilidade de ataca-lo eficazmente e assim
investigadores americanos ¢ alemaes tém posto nas nossas maos
meios que dificultam o crescimento do bacilo de Kock in vitro e
in vivo com tolerancia aceitivel por ter acgdo especifica. Os mais
usados sdo a Dehidroestreptomicina, o acido paraaminosalicilico,
o Tebeum que é uma tiosemicarbazona e a hidrazida isoni-
cotinica. Além destes existem’ outros antibioticos, actualmente

pouco experimentados como as sulfonas, a rieomicina e a diplo-
micina, este parece ser altamente eficaz e assim Enell e colabo-
radores na Suécia tém curado um caso de M. T. mediante a
injeccdo indovenosa do produto.

Pelo que se refere a sua eficicia, o mais indicado é a
estreptomicina. Porém, ¢ evidente que a associagdo da mesma
com 0s outros antibioticos citados (P.A.S., T.B,, J.N.H.) se
torna mais eficaz. £ melhor pois usar sistematicamente uma
associacao destes antibidticos, pois que a prevencido de resistén-
cia repousa essencialmente na associa¢io anteriormente feita do
[.N.H., da estreptomicina e do P.A.S.

Todos estes elementos tém um campo estrictamente limi-
tado e o seu emprego ndo ¢ justificado senio em casos grave:
e em particular no lactante.

Assim, nas primo-infecgtes dos lactantes sera prudente um
tratamento sistematico com estreptomicina e [.N.H., pois que
nesta idade a tendéncia a disseminacao hematogénea é muito
maior que nas idades posteriores. Do mesmo modo nas formas
febris de primo-infec¢do, nas formas com lesdes radiologicas
de infiltracdo, nas adenopatias traqueo-bronquicas, nas formas
de disseminacdo hematogéneas e, por tltimo, nas formas caseo-
sas e fibrocaseosas graves, devem empregar-se os antibiéticos
atras citados.

Mas, em resumo, ainda que os modernos antibidticos
agindo sobre o bacilo de Kock apresentam um grande passo
no tratamento da tuberculose infantil nido devemos confiar
exclusivamente neles porque a base fundamental, repetimos,
¢ o isolamento de todo o contagiante e, simultineamente com o
repouso, a alimentacdo e o ar livre,

Existem, enfim, estabelecimentos especiais que permitem
a hospitalizagio dos individuos convalescentes da primo-infecgio,
como sdo os proventorios e sanatérios aos quais se enviam for-
mas graves de primo-infecgio, aquelas que chegam a ulcerar e
que dio lugar a extensas lesdes pulmonares.

Mas nio deixaremos de acentuar sobre a inutilidade em_
paises dispondo de modestos recursos financeiros, como sdo a
maior parte daqueles nos quais a mortalidade pela tuberculose
¢ elevada, de consagrar grandes somas na construgio dos sana-
torios, sendo suficiente a criagio de uma boa rede de dispensa-
rios que sdo os primeiros elementos de todo o armamento anti-
tuberculoso.

Os dispensarios tém por fim: a) examinar as pessoas
que a eles recorrem e apresentem manifestacbes morbidas do
aparelho respiratério-laringo-traqueo-toracico que justifique o
pedido; b) vigiar casos duvidosos de tuberculosos; ¢) classificar
os enfermos tuberculosos determinando o estabelecimento hos-
pitalar em que devem ser internados para tratamento; d) pro-
niover o ingresso dos filhos dos tuberculosos sem recursos em
estabelecimento adequado existente ou a criar; e: vigiar e assis-
tir aos doentes que podem deslocar-se; f) distribuir pelos lares
dos tuberculosos socorros e subsidios, conforme as condigdes
de cada caso, dentro das regras fixadas; g) investigar e destruir
os focos de contigio e os veiculos de disseminacdo de bacilos-
h) fazer internar em estabelecimento adequado, as criancas que
estejam suspeitas e que apresentem sinais de enfraquecimento
ou debilidade, manifestagdes febris e as que estejam em diagnos-
tico reservado, quando os seus pais ou encarregados assim o
pecam por nao terem recursos para tratamento, etc., etc.

A wvacinagcdo com B. C. G. estd conside-
rada como um dos especificos mais efi-
cazes de preveng¢io contra a tuberculose.

Assim, para a boa realizagio da luta antituberculosa temos
que considerar medidas indirectas de ac¢do inespecificas, como
as que tendem a melhorar o nivel de vida e as medidas directas
de accio especifica que estdo representadas na época actual pela
vacinacdo com o B. C. (G. ou a vacina de Calmette e Guérin,
porque este ¢ o meio mais aconselhado de prevencao contra a
tuberculose.

Assim, sabemos que desde 1940 o B. C. G. disfruta de
grande popularidade nos paises escandinavos. No 1.° Congresso
Internacional sobre B. C. G. afirmou-se que o estudo realizado
sobre 10 milhtes de individuos em todo o mundo, no decurso
de 25 anos, comprovaram a inocuidade absoluta da vacinagao
antituberculosa e confirmou que é o melhor agente de que dis-
pomos actualmente na luta antituberculosa. Segundo as estatis-
ticas da Organizagio Mundial de Satide, até a data de 1951
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tinham. sido vacinados com B. C. 30 milhGes de jovens e
criangas.

Poderiamos pensar que a grande diminuic¢io da morbili-
dade e mortalidade dos tuberculosos nos paises escandinavos
apesar. de serem ali vacinados em grande escala, seria devido &
elevagiao do nivel de vida e a higiene geral, mas temos um exem-
plo frizante na’ Finlandia, onde a taxa da morbilidade era das
mais elevadas e gue apos a vacinacdo com B. C. G., depois da
campanha de 1948-1949, se verificou que a partir de 1950 houve
uma diminuigdo nas primo-infeccdes graves, nas grantlias e
nas meningites tuberculosas. Isto vem comprovar que a cani-
panha internacional a favor da aplicacio do B. C. G. soube
triunfar de certas resisténcias e numerosas dificuldades de ordem
psicoldgica, social e material, e da pouca credulidade do publico
e da oposicdo de alguns meédicos.

E assim o resultado da campanha internacional tem sus-
citado interesse em favor da vacinacio em todos os paises € o
melhor conhecimento da difusio da tuberculose nas diferentes
camadas da popula¢do do mundo.

No decurso da vacinacio cada individuo deve ser subme-
tido a duas provas de tuberculina com 3 dias de ifitervalo, devendo
utilizar primeiro uma fraca dose de tuberculina, porque elimi-
naremos os individuos fortemente alérgicos que deixariam de
apresentar uma violenta reaccdo geral com uma dose de tuber-
culina mais elevada e 3 dias depois empregar-se-ia uma dose
mais importante de tuberculina e assim despistavamos os alér-
gicos graves que escapassem a primeira prova. A vantagein
deste procedimento seria agir com mais seguranca e experiéncia
nos diferentes testes a tuberculina.

Assim, concluimos que no decurso das campanhas da vaci-
nagao em massa que Moro-Patch pode ser utilizado em criancas

muito novas e que a prova de Mantoux a '/,, convém a todas '

as idades.

Para a vacinagiao do B. C. G. recomenda-se a introducio
da vacina pela pele, via intradérmica e o método das escarifi-
" cagoes. Lstes dois métodos ddo taxas de alergias post-vacinal
entre 95 a 98 % ; mas a mais aconselhada é aquela que se adapta
melhor 4s condicbes particulares numa vacinagio colectiva ¢ a
via intradérmica cujas vantagens essenciais sao: a certeza que a
vacina penetrou no organismo, que a dose ¢ necessaria, a faci-

lidade de controlar a técnica pela formacio duma papula com |
pele de laranja que permite verificar o vigor e a rapidez da |
técnica. Além disso a vacinagio intradérmica tem dado uma

percentagem regular duma alergia elevada.

A injecgio faz-se na reuniio do terco superior e dos
dois tergos inferiores da face externa do braco e na porta baixa
da. regido deltoidea. Se for feita num ponto elevado corre o
risco de dar uma reaccdo ganglionar supraclavicular. Ao fim de
3 semanas aparece a lesao vacinal debaixo de um nédulo de
6 a 8 mm. de diametro. Depois pode persistir durante um a dois
meses, desaparecendo e deixando uma zona ligeiramente depri-
mida; noutros casos o nodulo se recobre duma crosta; outras
vezes ainda, uma a duas semanas depois, o nodulo ulcer., mos-
trando-se de ulcera¢io minima de 3 a 4 mm. de diametro, Geral-
mente tém uma evolucio de 2, 6 ou & semanas, acabando por
cicatrizar e ndo afecta o estado geral, nem produz febre. Quando
se ulcera nao devemos colocar qualquer pomada, pois tem o
perigo de superinfec¢io, sendo o mais simpes deixar a ulceracao
a descoberto ou entdo recobre-se com um penso laxo e deixa-se
a crianga fazer a sua vida normal.

Quanto aos incidentes e acidentes observados apds a vaci-
nagio, ¢ necessario o bom senso do médico para reconhecer a
coincidéncia e eliminar as causas de mal-entendidos que possam
arrastar a repercussoes psicologicas nefastas e, asim, as verda-
deiras complicagoes pelo B. C. . estao ligadas aos acidentes
observados nos individuos vacinados no periodo anti-alérgico ou
nos individues alérgicos e os acidentes no ponto de infeccao e
nos territorios ganglionirios correspondentes.

Os acidentes observados mnos individuos vacinados no
periodo anti-alérgico ¢é inevitavel, visto que alguns tém sido
contaminados em algumas semanas ou alguns dias antes da vac:.
nacio, porque nao hi por enquanto, nenhum meio gue nos per-
mita patentear esta contamindgéo ainda latente, pois sabemcs
que o periodo que precede a alergia tuberculina varia de 3 sema-
nas a 2 meses.

Logo que se injecta B. C. G. a um individuo em estado

alérgico, podem observar-se reacgdes gerais mais -ou menos

intensas, com febre qué vio de 382 a 39° C,, astenia e o comeco

destes sintomas aparecem 2 dias a uma semana apos a vacinagio,
ou entdo pode dar uma semeologia mais rica como sejam asso-
ciados aqueles (febres e astenia) uma erupgio que tanto pode
estar em volta da area vacinal, ou generalizar-se. A erupcio pode
er do tipo maculoso, mas o frequente ¢ ser do tipo papulo-
-nodular de coloragio vermelho-violiceo e doloroso a pressio.

A evolugao desta sintomatologia ¢ sempre benigna e a desa-
parigdo de todos os sintomas da-se geralmente entre 10 a 20 dias
podendo estas reacgbes ser fracas ou faltar completamente.

Por outro lado, é raro nao se observar anomalias na evo
lugdo da lesdo local e assim se pode notar duas espécies de
fenémenos: um semelhante ao fendémeno de Kock em que, apos
1 a 2 dias, aparece uma placa vermelha nos pontos de inoculagio
que se estende e se escava rapidamente e se cicatriza em 8-a
10 dias, ndo se vendo a reaccio ganglionar na axila e os testes
da tuberculina se tornam nitidamente positivos, E a estes factos
que esta reservado o nome de fenémeno de Kock.

Apesar do seu aspecto inquietante de inicio, a sua evolu-
gao ¢ rapida e benigna, pois tudo se passa como se os bacilos
introduzidos nestes organismos ja infectados sejam rejeitados
com vigor e nao tenham tempo de franquear a zona de inocula-
¢ao e por comseguinte ndo atingirem os ganglios correspon-
dentes.

Também podem aparecer lestes locais acelaradas, mas
menos precoces que a do fenémeno de Kock. Elas comegam aos
6, 8 e 10 dias e evoluem para ulceracio precoce em 10 a 15
dias apos a inoculagio, sendo acompanhada de acidentes simples
ou supurados e ndo sendo acompanhados de perturbacbes do
estado geral reabsorvendo apds-algumas semanas.

Sob o ponto de vista pratico, é preciso evitar estas reacgoes
precoces e por conseguinte deve fazer-se uma seleccio segura
dos individuos a vacinar por um duplo teste, pois se utilizara
no segundo teste uma forte dose de tuberculina e assim despis-
taremos os alérgicos de fraca intensidade.

Quanto aos acidentes observados no ponto de inoculacio
da vacina e nos territorios gangliondrios correspondentes podem
er: lentiddo de cicatrizacio no local da vacina, podendo durar
mais de 10 a 12 semanas. Nestes casos, para evitar as preocupa-
goes dos pais, usa-se fazer a aplicacao local duma solucio de
estreptomicina (1 gr. de estreptomicina em 20 cc. de soro fisio-
logico) sendo a cicatrizacdo geralmente obtida em 8 a 10 dias.
Nos territorios ganglionarios podem dar adenites supuradas, que
sdo raras, sempre benignas, sendo conhecidas pelo termo Bece-
gites, segundo a expressdo imaginada por Calmete e todas as
vezes que se fazem pesquisas bacter:ologlcas e culturas se vé
que estas sdo estéreis, ou melhor se tém encontrado no pus um
bacilo acido ou dlcool resistente ndo patogénico para o cobaio

¢ apresentando todas as caracteristicas do B. C. G.

As causas directas destas adenites ndo se conhecem, mas
parecem estar em relacao, pelo estudo feito, com uma vacina
concentrada e que determina uma alergia elevada e que ¢ quase
sempre inerente as criancas de menos de 2 anos.

A \ferlflcagao da alergla post-vacinal ¢ o ultimo tempo da
vacinacao e ¢ o unico meio que possuimos para identificar se
o individuo se encontra realmente vacinado, e isto se observa
ao cabo de dois meses. Se é negativa, vacinaremos novamente,
€ uma vez que seja positiva ao teste tuberculino verificamos a
sua alergia todos os seis meses ou todos os anos.

A alergia pode persistir 2 anos, mas isto esti em relacio
com as vacinagbes individuais e assim temos tido ocasiio de
verificar que as criangas vacinadas ha cerca de 3 anos, persistem
a reaccdo do adesivo positivo com radioscopia normal.

I1I

E preciso intensificar e dar a. wmaior
amplitude possivel aos preceitos da medi-
cina preventiva ou profildctica. — Causas
que originam e fazem desenvolver a.tuber-
culose. — Uma boa organizacdo dos ser-
vicos sociais ¢ a pedra angular contra a
mesma doenca. — Protecc@o a crianga
tuberculosa e sua familia no préprio lar.

Do estudo que acabamos de fazer na primeira parte desta
exposicao acerca dalevoluc;iio e estado em que presentemente
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se encontra a tuberculose no Pais, constatamos que aquele terri-
vel flagelo, gerador de tantos infortiinios sociais, apresenta, em
geral, evidentes caracteristicas de declinio na taxa de mortali-
dade em todas as idades, como se vé no quadro n.° 4, exceptuando
as criancas com menos de 5 e de 5 a 9 anos, cujas causas de agra-
vamento de 6bitos no quinquénio 1948 - 1952, precisam de ser
estudadas, pois elas coincidem, em parte, com as que tém provo-
cado a impressionante mortalidade de criangas nas mesmas ida-

" des, as quais fizemos referéncias no estudo que publicamos sobre
«O Problema da Infancia».

{Apesar de tudo, a tuberculose continua a ser a chaga aberta
no corpo da Nacdo, cuja cicatrizagio esta a fazer-se, como
vimos, com lentiddo e por vezes com irregularidade imprevisivel.
Isto vem comprovar até certo ponto que, infelizmente, ainda nio
dispomos no estado actual da ciéncia tisiologica, um tratamento
curativo eficaz contra a acgio dizimadora do bacilo de Kock.

Assim, por forca das circunstancias, mas sem de modo
algum restringirmos a actividade evolutiva absolutamente con-
sagrada da medicina classica ou curativa, temos, simultinea-
mente de intensificar e dar a maior amplitude possivel & mediciria
preventiva, aplicando com tenacidade e critério cientifico, as
medidas profilicticas que melhorem as actuais condicdes meso-
légicas no que diz respeito a seguranga sanitiria, para evitar
que a tuberculose continue a alastrar-se e a contaminar pela
difusio do bacilo de Kock, as pessoas sis da Comunidade
Portuguesa.

Com efeito, a luta antituberculosa para ser eficaz, tem de
basear-se particularmente em medidas sanitirias e econdémico
sociais, pois que sendo a tuberculose uma doenca infecto-conta-
giosa alastra-se assustadoramente quando encontra clima pro-
picio para o seu desenvolvimento.

Assim, o bacilo ataca, de preferéncia, os individuos de
organizacao fraca, os que vivem em ambiente ou habitacio insa-
lubre e sofrem falta de agasalhos ¢ ndo tém o bastante para
se alimentarem, os que consomem géneros alimenticios falsifi-
cados, alterados ou corruptos e bebem leite e dgua inquinados,
0s que vivem em contacto permanente com os tuberculosos aber-
tos, os doentes, convalescentes ou enfraquecidos pelas doengas
infecciosas ou outros males, os que levam uma vida desregrada
ou dissoluta; os que sad alcoolicos ou sifiliticos, os que traba-
lham em excesso e ndo procuram recuperar as energias gas-
tas, ‘etc., etc.

‘Por isso devemos considerar como pedra angular na luta
antituberculosa, uma organiza¢do conveniente dos servigos
sociais, especialmente os respeitantes as questdes sanitdrias.
Entre eles contam-se em primeiro lugar o abastecimento de
dguas potaveis para o consumo publico, as redes dos esgotos,
a pavimentacgdo das casas e ruas, a higiene domiciliaria e alimen-
tar, particularmente no que diz respeito a fiscalizagdo sanitaria
dos géneros alimenticios, a produgdo dos alimentos predominan-
tes de consumo em condigbes economicas acessivels a bolsa das
classes necessitadas, habitagtes salubres, etc.

Por consequéncia numa sociedade em que escasseiam ou
sdo deficientes aqueles elementos fundamentais da seguranga
sanitaria, o trabalho produtivo ou util diminui de rendimento ou
se anula de todo e nio pode haver bem-estar familiar, sendo
especialmente as criangas, as primeiras vitimas duma tal situacio.
As suas enfermidades produzem constantes desequilibrios eco-
némicos no seio familiar, originando o aumento da mortalidade
geral, e como consequéncia, paraliza o progresso demografico
da Comunidade.

Além disso, fazendo parte integrante dos servigos sociais,
ha uma série de problemas, alguns dos quais sdo.de solugdo ime-
diata, outros, porém, de efeitos demorados. Entre aqueles temos
a considerar em primeiro lugar, como servigo basilar, a protec-

¢do a familia pobre, impossibilitada de poder tratar convenien-
temente da satide da crianga. Quando se realiza este caso—o
que alias sucede frequentes vezes —e tratando-se duma crianca
tuberculosa ndo contagiante, ou suspeita desta doenga, ou ainda
no caso dela apresentar pela sua debilidade organica predisposi-
¢do para vir a ser uma bacilosa, afigura-se-nos que a Comunidade
(Estado e autarquias locais) deveria tomar sobre si o encargo
obrigatério de prestar a assisténcia necessaria a doente, fazendo
internd-la, conforme os casos, no Sanatério ou no «lLar Fami-
liars existentes ou a criar na regiao, ou ainda prestar-lhe no seu
proprio lar auxilio em dinheiro ou em outras espécies recomen-
daveis, bem como a sua familia desprovida de recursos e sempre
que o desequilibrio econémico possa fazer perigar a estabili-
dade do lar. ;

Tratando-se, porém, dum tuberculoso activo, o seu trata-
mento seria feito, de preferéncia, no Hospital - Sanatério da
regido, ou dentro da sua propria casa se esta oferecesse as con-
digbes necessirias de higiene, vigilancia e isolamento contra o
contagio e difusio do bacilo pelas pessoas de familia ou das
suas relagoes, especialmente das criancas,

Para fazer face as despesas resultantes da concessiao de
subsidios em dinheiro ou em outras espécies, seria criado um
fundo permanente privativo com receitas especiais destinadas
exclusivamente para aquele fim, cuja distribuicio e fiscalizacio
deveria ficar adstrita e sob a inteira responsabilidade do res-
pectivo Dispenséario da localidade.

Desta forma prestar-se-ia o auxilio indispensivel a crianca
doente e a sua familia em situacio aflitiva.

A propésito nao deixaremos de fazer algumas referéncias
de caracter geral sobre os conceitos humanitirios que estdo
adoptados, acerca da protecgdo & crianga e a familia, em alguns
paises europeus e americanos, particularmente na Inglaterra,
Dinamarca, Holanda, Suiga, Suécia, Noruega e América do
Norte, bem como no nosso Pais, como se verifica no Estatuto
de Assisténcia Social e nas leis que criaram o Instituto de
Familia e Socorro Social.

Com efeito, ¢ hoje principio consagrado, que a existéncia
dum ambiente de familia adequado ao desenvolvimento da
crianga ¢ absolutamente necessario ¢ as medidas seguintes sao
essenciais: a) toda a crianga deve viver com sua familia que goze
dum nivel de vida adequado e duma base pecuniiria estavel:
b) o Estado, sempre que seja necessario, deve tomar medidas
para garantir a estabilidade pecuniaria da familia; ¢) compete
ao Estado fazer com que as criancas sem lar sejam colocadas
num ambiente de familia carinhoso e estavel; d) quando a sua
educagdo se nio possa fazer nas condigdes indicadas, so entdo
clas deverdo ser internadas num asilo; e) a pobreza da mae nao
deve ser a causa de separacio absoluta da crianca; f) as insti-
tuicdes de beneficéncia devem, também, proporcionar ajuda as
maes necessitadas até que possam melhorar os seus meios de
subsisténcia, por esforco proprio.

O problema de casas higiénicas e rendas

baratas. — Bairros novos de casas cons-

truidos para pobres pela Camara Muni-

cipal de Lisboa. Este empreendimento

represeinta a melhor forma de combater

as doencas transmissiveis, especialmente
a tuberculose.

A habitacio deve merecer-nos os maiores cuidados, pois
nela passamos mais de metade da nossa existéncia. Uma casa
em mas condicbes higiénicas, sem ar nem luz, htmida, insuf:-
ciente e superlotada, rouba o bem-estar necessirio ao trabalho
e causa doenca. Os problemas das doengas epidémicas, parti-
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cularmente o da tuberculose, sio fundamentalmente problemas
da habitagdo. Assim o tém compreendido os governos e os mui-
cipios, visto que se arrogaram a muito a direc¢io das construgoes
Ninguém pode hoje construir uma habitacio, sem prévia apro-
vagio do municipio.

Incontestavelmente o problema do inquilinato urbano estd,
actualmente, bastante melhorado no nosso Pais. Ja nio apre-
senta aquela acuidade dos anos anteriores, visto terem sido cons
truidas dezenas de milhares de prédios nas cidades e provincias
particularmente em Lisboa e Porto, onde foram construides
bairros novos de casas de renda econémica. Contudo, ha ainda
muitos milhares de agregados familiares que, por falta de recur-
sos vivem em promiscuidade em partes de casa, em barracas e
cubiculos absolutamente anti-higiénicos.

Dentro da cidade de Lisboa, a situacio tragica de muitas
familias pobres, ficou bastante suavizada com o empreendimento
levado a efeito pela Camara Municipal, com a construgao de
alguns bairros novos de casas, também chamados «Bairros de
casas desmontaveis», na Quinta da Calcada, Boavista, Furnas,
e ultimamente o bairro de Caramio, na Aguda. Ao todo devem
andar a roda dumas 1.000 casas, divididas em 3 categorias em
funcio do tamanho, possuindo todas elas dgua encanada, luz
eléctrica, mobilidrio indispensavel e um pequeno terreno anexo
para horta ou jardim, Completa o cenirio de cada bairro a exis-
téncia de uma igreja, escolas primarias dos dois sexos, um posto
de policia e um centro médico-social.

Os problemas da alimentacdo e do leite

sa@o factores bdsicos de saide ¢ bem-estar

das populagcoes e particularmente das
criangas

Outro problema de capital importancia é o que diz res-
peito a politica da producdo e abastecimento dos alimentos em
boas condigdes de composicao que estejam ao alcance das classes
com poucos recursos. £ evidente que a solucdo desta questdo
estd dependente de varios factores e circunstincias, mas ¢ licito
supor que a efectivagio do «Plano de Fomento» que esti a ser
executado pelo Governo portugués, na parte respeitante a cultura
dos campos e exploragio pecudria, faga desenvolver, melhorar
¢ baratear a producdo dos alimentos para o consumo publico.

Entre eles temos a considerar em primeiro lugar, os ali-
mentos mais necessarios para elevar os niveis minimos de nutri-
¢do com o aumento progressivo da producio dos géneros ali-
menticios basicos, como sdo as hortalicas frescas, as frutas, a
carne, o leite, as gorduras, os cereais panificaveis, o arroz, 1
batata e outros grupos de produtos que constituem fontes abun-
dantes de elementos nutritivos essenciais. '

Neste capitulo, merece especial men¢do a questio da pro
dugdo e abastecimento de leite para o consumo, problema agudo
¢ de tremendas repercussoes na saude publica, pois que o leite
que, geralmente, se consome, especialmente nas cidades de Lis-
boa e Porto e algumas terras da provincia tem mas qualidades
organaléticas e alimenticias, sendo com isso os mais sacrificados

os doentes e as criangas. 3

v
Algumas conclusies

Antes de terminar esta exposi¢ao nao deixaremos de fazer
o resumo das suas partes essenciais e apresentar algumas suges-
toes médico-sociais que representam o nosso modesto contributo
de colaboragio na luta que desde longa data se vem desenvo!-
vendo entre nés contra a tuberculose infantil.

1. — Assim, afigura-se-nos que todos os servicos médicos,
profilacticos e administrativos respeitantes a tuberculose infantil,
deveriam ser integrados e constituir uma Seccio Auténoma do
Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. Esta Seccao
(Conselho) teria delegacdes nas capitais dos distritos e sedes dos
concelhos do Continente e Ilhas Adjacentes.

Competeria ao mesmo Conselho: a) organizar, dirigir,
superintender e fiscalizar o0s servigos relativos a luta antituber-
culosa infantil ; b) propor a criagio dum fundo permanente con:
receitas especiais, exclusivamente destinado a proteger as crian-
cas pobres enfermas de tuberculose que nao estejam hbspitaliz:\--
das, as suspeitas da mesma doenca ou em observacio e suas
respectivas familias, conforme os casos a fixar; c) estudar e
propor a cria¢cio de Dispensirios, Hospitais-Sanatérios, Lares
I'amiliares ¢ Postos de vacinagio do B. C. G.; d) organizar ¢
apresentar a aprovacdo superior o orcamento anual de receitas
e despesas, etc.

2.°— Como sabemos, o Dispensario é o fulcro em volta
do qual se desenvolve toda a luta antituberculosa. Compreende
servigos médicos e profilacticos. Para o desempenho das fun
¢oes médicas ele deve dispor de elementos imprescindiveis para
estabelecer o diagndstico. Por isso ha que criar Dispensirios em
todas as sedes dos concelhos do Pais, tendo como anexos salas
reservadas para os servicos das vacinagoes indicadas no n.° 4
destas conclustes.

~ Para desempenhar as funcbes de higiene social deve ter
ao seu servico uma equipa de auxiliares sociais instruidos
educados nas questdes sanitarias, especialmente sobre a profi-
laxia da tuberculose. ‘

Como ja dissemos, as fungdes essenciais do Dispensario
consistem em ser um bom centro de profilaxia antituberculosa
(vacinacao pelo B. C. G. e educagdo antituberculosa), de despis-
tagem precoce e orientagdo dos tuberculosos (exames radiolo-
gicos, testes tuberculinicos (despistagens individuais e colectivas,

. orientacao dos tuberculosos) vigilancia dos doentes no domicilio,

sendo também um centro de ajuda social aos tuberculosos e as
suas familias.

3.°— A vacinacdo pelo B. C, G. que é de introdugdo relati-
vamente recente e esta a fazer-se, especialmente em Lisboa, com
excelentes resultados, deveria ter a maior amplitude possivel,
pois ¢ o meio mais eficaz do tratamento preventivo actual-
mente empregado contra a tuberculose. Estd aconselhado o
seu emprego em todas as idades, particularmente nos recém-
-nascidos, criangas, adolescentes e adultos (aprendizes, estudan-
tes, recrutas, pessoal médico ¢ de enfermagem, etc.). Por isso,
seria medida de grande eficicia social, se aquela pratica fosse
aplicada até nos aglomerados populacionais mais reduzidos das
terras concelhias do Pais, segundo as normas gerais da vacinagio
publicadas pelos Servigos de Vacinagao e Recenseamento Tora-
cico que estao integrados no I. A. N. T. sob a direcgio do
Dr. Casanova Alves.

4. — O referido servico de vacina¢do antituberculosa con-
cernente as criangas até aos 14 anos de idade deveria ser insta-
lado em edificio privativo, separado do que ¢é destinado a pessoas
adultas, nio s6 pelas razdes de ordem higiénica mas também como
defesa contra qualquer contagio de doencas infecciosas ou trans-
missiveis,

Esta pratica e as vacinagoes contra a difteria, variola, tifo
e tétano, poderiam ser instaladas como medida econdomica em
salas e gabinetes reservados nos respectivos Dispensérios locais,
sendo a sua superintendéncia atribuida a médicos especializados
em doencas das criangas com o devido estagio, pelo menos de
60 dias, feito simultaneamente no Instituto Camara Pestana e nos
Servicos Centrais de Profilaxia e Diagndstico de B. C. G.

5. — A crianca enferma de tuberculose ou suspeita desta
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doenga, em observacio meédica, e sua familia desprovida de
recursos, devem ser auxiliados pela Comunidade. Para este fim
erclusivo, hi que criar, como ji dissemos, receitas especiais para
pagamento das despesas com o seu tratamento e concessio de
subsidios, quer o mesmo se faca dentro do lar ou fora dele,
conforme os casos a considerar.

6. — Seria medida acertada se fosse criado em cada pro-
vincia do Pais, num local préviamente estudado, um Hospital-
-Sanatério para internamento de criangas tuberculosas da refe-
rida regido, bem como o estabelecimento em todas as sedes dos
concelhos de um Dispensario e de um Lar Familiar, o qual seria
reservado para recolhimento de criangas suspeitas de tuberculose
em observagio médica ou daquelas que pela sua debilidade con-
génita ou resultante de doengas adquiridas, necessitem de ser
tratadas com cuidados especiais, para evitar que venham a ser
bacilosas ou quando elas sejam filhas de pai ou mae tuberculosos,
desprovidos de recursos, ou ainda quando estejam a viver em
comum com alguma pessoa atacada de tuberculose activa, etc.

Estes servigos poderiam ser organizados em colaboragao
financeira com a assisténcia privada e respectivos municipios.

7k
¢as atacadas de tuberculose activa que ndo estejam hospitaliza-
das, para evitar que elas contaminem os seus familiares e pes-
soas das suas relagoes, bem como sobre aquelas que apresentem
diagnéstico reservado de tuberculose. Esta func¢iio deveria com-
petir principalmente ao respectivo Dispensirio da drea em que
elas vivem, por intermédio dos auxiliares sociais e dos servigos
de saude local.

8. — Torna-se necessirio proteger a saude das criangas
desde o0 nascimento até a adolescéncia, por meio de exames perio-
dicos médicos e dentais, especialmente contra as doengas infec-
ciosas, particularmente contra a tuberculose. A assisténcia
médica deve ser realizada por médicos especialistas e pessoal

£ preciso exercer vigilancia constante sobre as crian-

auxiliar idoneo

9.° — Atendendo a que a populacdo infantil de zero a
catorze anos ¢ de 2.468.218 criangas, ou seja 31 % da populagao
total do Pais, e cuja mortalidade anual é superior a quarenta
mil infantes ,dos quais morrem trinta mil com menos de 5 anos
de.idade (Anuirio Demografico - 1952 — Grafico n.° 3), estd
por isso indicado como necessidade inadiavel a instituigio
gradual de partidos do médico especialista de doencas das crian-
cas, habilitado com o respectivo curso de pediatria (estagio e
exame final), nos termos da legislacido em vigor sobre especiali-
dades, em todas as sedes das camaras municipais.

10.° — Sendo a alimentacia o factor basico da saide da
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(a) Estes nimeros foram tirados do Anuirio Demogrifico

crianga, torna-se necessario assegurar-lha ,por meio de fiscaliza-
Gao rigorosa, alimentos de boa composigio quimica e adequados
a sua saude e idade, pois, como sabemos, a excessiva mortalidade
infantil nos primeiros cinco anos de vida da crianga, no nosso
Pais é devido, em grande parte, as doengas resultantes da ma
alimentacdo (enterites e diarreias), ao seu abastecimento irre-
gular e anti-higiénico e também a falta de assisténcia médica-
-social conveniente, -

11.>— A habitacio ond vive a crianca enferma de tuber-
culose ou suspeita desta doenga ou de outro mal transmissivel,
deve merecer-nos especial atencio, competindo ao respecti\‘-'-.J
Dispensirio mandé-la inspeccionar por intermédio das auxiliares
sociais, tomando as providéncias que se tornem necessarias,
ouvida a delegacdo local, pois que uma casa sem condigoes higié-
nicas, sem ar, nem luz, htimida, insuficiente e superlotada, hi-de
forcosamente agravar os padecimentos da doente, tornando duvi-
dosa ou impossivel a sua cura.

12.°— Em todos os Dispensarios deveriam ser criadas equi-
pas de serventuarios com o curso de auxiliares sociais, directa-
mente subordinados ao médico-chefe. Foi por isso que nos
anos lectivos transactos, demos as alunas licbes precisas sobre
assuntos sanitarios e de profilaxia das doengas infecciosas, sendo
nossa inten¢ao desenvolvé-las ainda mais no presente ano lectivo
particularmente na parte relativa a profilaxia da tuberculose,
para que elas possam desempenhar convenientemente as fungoes
de responsabilidade que lhes competem nos Dispeﬁseirios em que
venham a prestar servigos.

Assim, entendemos que as diplomadas com o referido
curso, devem ter entre outras, as seguintes atribuigbes: a) assis-
tir as consultas didrias no respectivo Dispensario, fornecendo
informactes sobre os doentes debaixo da sua vigilancia, ao
médico que as examinar; b) visitar os doentes inscritos no dis-
pensario, tomando conhecimento das condiches em que eles e
suas familias vivem sob o ponto de vista higiénico, econémico
e social; ¢) educar as familias dos inscritos sobre os preceitos
da higiene e da profilaxia da tuberculose ; d) instruir os doentes
acerca das indicagbes prescritas pelo médico, para evitar a con-
taminacio da doenga; e) informar-se sobre a existéncia de tuber-
culosos e dos focos de contagio, visitando-os e influindo para
que eles concorram ao Dispensario para tratamento médico no
caso de ndo estarem nele visitas aos domi-
cilios dos doentes devem ser feitas com frequéncia, especialmente
nos casos de serem baciliferos, até os conseguir educar e obter
deles a colaboracao e bem assim das suas familias na execugao

das medidas profilacticas aconselhadas.
13.° — Os jardins ou parques infantis e as colonias de férias

inscritos. As

nos climas maritimos, campestres ou de altitude, sdo empreen-
dimentos de grande importancia sob os aspectos social, educa-
tivo, pedagogico, recreativo e, sobretudo higiénico, pois que
contribuem para preservar, tonificar e revigorar a saude das
criangas e particularmente das que sofrem do raquitismo ou sio
débeis de nascenca com predisposi¢io a tornarem-se bacilosas
e bem assim das que estio em convalescenca de doengas. corren-
tes ou outras mais graves. Por isso ha que. criar estas institui-
¢oes em todos os concelhos, em sitios adequados, cujas despesas
de organizagio e manutengao seriam cobertas pelos respectivos
municipios e autarquias locais.

14.° — Finaimente, o exemplo da Camara Municipal de
Lisboa mandando construir bairros novos de casas em boas cor-
dicoes higiénicas e sociais, para muitas centenas de familas que
viviam em barracas e casinholas feitas de madeira e lata, em
promiscuidade degradante e horriveis condigtes higiénicas, deve-
ria ser seguido pela maior parte dos nossos municipios, pois ¢
referido empreendimento representa uma das melhores formas
de combater o aparecimento e difusio das doengas contagiosas,
especialmente a tuberculose. '
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MOVIMENTO MEDICO

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

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Heparina no tratamento da poliartrite aguda
ref.in J. A. M. A,, 15:8837; 1953.

O A., depois de apontar as principais caracteristicas e
de salientar a natureza essencialmente alérgica da poliartrite
aguda reumatismal (periodo de tempo entre a extingao da acti-
vidade do foco séptico e o aparecimento das queixas arti-
culares, a auséncia de bacteriémia ou de virémia, o caracter
esporadico e «saltitante» das artrites, a redugdo de taxa de
complemento no sangue, etc.), refere 5 casos seus que ftratou,
vantajosamente, com injecgdes endovenosas de heparina.

Faz ainda uma revisdo de conjunto do assunto — hepa-
rina na poliartrite aguda ndo directamente infecciosa, ou reu-
matismo poliarticular agudo—e refere todos os casos assim
tratados, cifados, até ao presente, na literatura médica
mundial.

Afirma que este novo tratamento esta particularmente
indicado nos casos que ndo respondem bem aos salicilatos,
gentisatos, (irgapyrina), etc.

Em sua opinido, os bons resultados obtidos seriam de-
vidos a uma marcada acgdo anti-hialuronidase da heparina.

Nao considera perigoso o novo tratamento, desde que
o doente seja convenientemente vigiado e acompanhado.

LRGN

EPILEPSIA E SINDROMAS
NEUROPSIQUIATRICOS
E CARDIO-VASCULARES

AEERSAL

Sinergiac medicamentosa da Feniletiimalonilureia com a Caleina

e a Atropina

FORMULA DOS LABORATORIOS

GENEVRIER - paris

“APRESENTACAO:

Tubos de 20 comprimidos a 0,10 Grs.
Tubes de 30 comprimidos o 005 Grs.
Tubos de 80 comprimidos a 0,015 Grs.

REPRESENTANTE:
PESTANA & FERNANDES

39, Rua dos Sapateiros — LISBOA |

Tabaco e cancro do pulmao, in The Lancet
edit. 1953 e J. A. M. A., 151:315; 1953

Os 1altimos estudos estatisticos efectuados em Inglaterra,
com o maior rigor possivel, em séries bem estudadas, parecem
mostrar na realidade, uma certa relagdo entre a quantidade
habitual de cigarros e as probabilidades de se vir a sofrer de
cancro do pulmao, entre o sexo masculino.

Foram especialmente bem estudadas 100 doentes de can-
cro do pulmdo (carcinoma broncogénico), bem comprovado,
de que a grande maioria — 97 — eram homens; 200 outros
doentes sem cancro do pulmao, nem outras neoplasias, servi-
ram de testemunhas nos interrogatérios sobre os habitos pre-
gressos. ' }

Dos doentes com cancro do pulmio s6 nao eram fuma-
dores 5,4 % dos homens (e 57,1 % das mulheres, nimero que
ndo nos interessa tanto, visto o niimero total de mulheres exa-
minadas ser escasso e nao estatisticamente significativo). No
grupo testemunha — «normal», pelo que diz respeito a cancro
do pulmao — as percentagens de nao fumadores eram de 6,5 %
entre os os homens e 78,6 % entre as mulheres.

Dos fumadores com cancro do pulmédo: a) sé fumavam
cigarros 74,7 % ; b) s6 fumavam cachimbo 8,8 % ; c¢) e fuma-
vam cigarros e cachimbo 16,5 %

Uma proporcéo significativamente mais elevada (33,0 %)
dos fumadores com cancro do pulmio, fumavam 20 ou mais
cigarros por dia, especialmente em relacdo & proporgdo de
idénticos «grandes fumadores» encontrada no grupo testemu-
nha, sem cancro (18,1 %) e a diferenca foi considerada esta-
tisticamente significativa.

Os AA. da investigagdo que se resimiu apenas dizem,
entretanto, cautelosamente: «parece ser possivel que o fumar
em excesso (20 ou mais cigarros por dia) seja um factor que
possa contribuir ‘para a etiologia do cancro do pulméao».

D B g

Gluconato de calcio a 20 ¢/, na hiperémese da.
gravidez, in Indian Med. Gaz, 87:347; 1953.

Os AA. descrevem um novo tratamento, muito simples,
barato. e eficaz, de hiperémese gravidica, tratamento esse que
recomendam por terem sempre obtido, com ele, os melhores.
resultados, mesmo nos casos mais graves em que ja se dis-
punham a aborto «terapéutico» (7).

O método consiste, simplesmente, na injec¢do endove-
nosa, muitissimo lenta, de 10 c.c. — 15 c.c. — 20 c.c. de um
soluto de gluconato de calcio a 20 %, em trés dias seguidos.
preferivelmente em jejum. A injec¢do devera demorar 10 a
15 minutos, pelo menos, sem que os doentes sintam calor, nau-
seas, tonturas, etc., que, habitualmente acompanham tais injec-
¢oes, quando dadas com menos lentidao.

Os AA., que aplicam este simples método ha mais de
15 anos, afirmam que, mesmo nos casqgs mais graves, em que
podem ser necessarios mais do que as trés injec¢des referidas,
ele ¢ extremamente econémico, especialmente por dispensar
hospitalizacdo e dietas especiais.

Em 15 anos de pratica nunca observaram qualquer com-
plicacao com este tratamento.

i AT
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SUPLEMENTO
A PROPOSITO DO FUTEBOL

Eu gosto do futebol. A movimenta-
¢do do jogo, as fintas, as desmarcagoes,
as disputas masculas diante da bola, sdo
quadros vigorosos de agilidade e forga
que a paleta de um Goya se ndo desde-
nharia de fixar. Ha, no tracado das jo-
gadas, esquemas e combinagoes dum
efeito surpreendente ¢ duma precisio
rigorosa que me deixam suspenso pela
beleza da execugio e pela certeza do re-
sultado. UJm toque apenas, um leve mo-
vimento do corpo ou o delicado encosto
dp pé na bola, e ela segue o rumo pre-
visto com antecipacdo e encaminha-se
para as redes do adversirio, por enfre
a surpresa e confusio dos jogadores.

Nas reaccoes do publico colhem-se
entdo movimentos espectaculares que sur-
preendem pela vibratibilidade e poder
contagiante, As exclamacOes unisonas
que pOr vezes perpassam nos campos, 0s
rumores estridentes que se levantam no
auge da alegria e o vozear descontente que
se ouve nos momentos de tristeza, for-
mam estranhas orquestragoes wagneria-
nas onde avultam as enormes pausas das
sinfonias em suspenso e as notas discor-
dantes dos instrumentos em afinacdo.

Ao movimento que agita essa massa
humana e ao rumor que se ergue quando
ela vibra, junta-se ainda o colorido ale-
gre do sol a aquecer o verde macio da
relva e os tons garridos do vestuario a
salpicar a mancha ondulante da multidio.
Hé cores demasiado vivas, brancos rever-
berantes, um matizado surpreendente que
contrasta com a dogura maravilhosa do
azul do céu e com o verde repousante da
graminea dos campos...

Se se trata entdo dum desses desafios
entre grupos de nacoes diferentes, inter-
vém o elemento emotivo criando um cli-
ma da delicada receptividade a que nio
¢é estranho o patriotismo. Uma jogada
que se faga, uma defesa que se pratique,
uma movimentagio harmoniosa que se
desenhe entre os jogadores, e os aplau-
sos estrugem, vitoriam-se nomes, criam-
-se idolos que o sabor da vitoria justifica
e a alegria do momento ndo sabe domi-
nar. O delirio é de regra e manifesta-se
por uma dessas explosdes ruidosas de
contentamento que a razao aceita por se
ligar o brilho da vitéria ao prestigio que
aureola a prépria nacionalidade.

O quadro que acabo de tragar em li-
nhas rapidas ¢ apenas um regalo de ima-
ginacdo. O que em regra se v€ nos cani-
pos de futebol é diferente —a beleza, a
harmonia, a cor, a emocdo, perdem-se
num chari-vari grotesco de bestialidades
¢ insultos que surpreendem. Os jogado-
res, movidos apenas pelo desejo de ven-
cer, fazem a caga ao homem, praticam
desmandos, cometem deslealdades, entre-
gam-se a violéncias que fazem perder
toda a beleza emotiva do jogo e o trans-

formam numa grosseira disputa de arrua-
ceiros dispostos a levantar um conflito.
As fintas, as desmarcacoes, o entendi-
mento harmonioso dos jogadores, diluem-
-se nos actos de forga que praticam e nas
incorrecgbes que cometem. As jogadas
nao tém qualquer finalidade, nem o jogo
qualquer emocgao. Tudo ressuma violén-
cia, deslealdade, incorrec¢do, que aos pou-
cos se generaliza e transforma cada um
dos vinte e dois jogadores em carrascos
de si proprios...

O publico afina pelo mesmo diapasio
apaixonado e doentio dos jogadores.
O vozear mnos campos, quando o jogo
toma aspectos rudes ou nio corre de boa

feicdo, deixa de ter ritmos sinfonicos e

harmonias melodiosas para se tornar des-
vairado e ululante, salpicado de insultos
e ameacas que fazem corar e estremecer.
Por um desses nadas no jogo, vocifera-
-se, desaba um clamor de temporal, ha
gritos dum histerismo contagiante que
perpassa no campo como uma rajada de
destruicdo. As explosdes de raiva que se
ouvem ¢ o0s gestos desabridos que se
veem, definem um desvario doentio e
ruim de maus instintos e paixoes que ne-
cessitam de ser corrigidas.

As agressoes aos arbitros transfor-
maram-se, entdo, num lugar comum, por
mais amigavel que seja o desafio, Um
pequeno erro, a deficiente interpretacio
de uma falta, uma omissdo casual sdo
suficientes para desencadear um coro de
protestos, levantar um conflito e provo-
car uma agressao, se a policia, previden-
temente, ndo fizer um cordio protector
a volta do arbitro. A pedrada no fim do
desafio ¢ certa, a ndo ser que ele caute-
losamente se deixe ficar no balneario a
espera que a agressdao seja praticada lon-
ge das vistas do publico...

O que se passa nas terras onde as
rivalidades e as paixOes clubistas sao
mais acesas, € de tal maneira despresti-
giante que envergonha os que no futebol
véem unicamente uma expressao de des-
porto e um espectaculo de beleza. Os jo-
gadores, incitados por um publico des-
vairado, fazem do campo uma arena e
do jogo uma disputa sem elevacao, nem
interesse. Os conflitos estalam em cada
jogada e as agressoes sdao constantes,
Os animos azedam-se e o arbitro, nao
contém a furia sectarista dos jogadores.
Ha choques violentos, atitudes desleais,
incorrecgoes condenaveis. O ptblico pro-
testa, grita, diz palavroes, faz gestos ira-
dos e acaba no apedrejamento. Ha espe-
ras, assuadas, um bater de latas ofensivo
e irritante que levantam um escarcéu
desusado nas ruas silenciosas das locali-
dades, Ha, por vezes, pneus furados e
cabegas rachadas, lamentiveis estacoes
duma via sacra que o publico visitante
tem de percorrer. SO ndo ha gestos de

concordia e apaziguamento, nem maos
amigas que se abram num gesto de aco-
lhimento que seja ao mesmo tempo um
exemplo a seguir pelos jogadores, den-
tro do campo, e pelo publico, fora dele.

Este receio de desacatos que invaria-
velmente surge no final dos desafios,
criou um complexo de medo que destruiu
o movimento comercial e os interesses
que poderiam acompanhar as desloca-
coes das grandes massas associativas.
O enxovalho e a agressao que se dese-
nham mal o desafio finda, obrigam parte
do ptiblico a regressar as pressas, sem mo-
vimentar outro comércio que nio seja o
das bilheteiras, nos campos, e a arnica,

- nas farmdacias, se porventura o desacato

teve a expressao violenta duma brecha
ou duma contusio na cabeca. E ¢é tudo.
O resto, os avultados negdcios que se fa-
zem a sombra do futebol, esses nao dizem
respeito as localidades, nem ao seu co-
meércio, por serem feitos apenas entre
clubes diferentes, na compra e na venda
de jogadores, como quem negoceia rezes
para, serem abatidas nos matadouros...

Deste desentendimento resultou um
estado de guerra entre algumas terras da
provincia que pede uma repressao ime-
diata, para que ndo aconteca subir a riva-
lidade a ponto de abrir conflitos e levan-
tar muralhas de 6dio entre as respectivas
populagtes. O espirito de competicio, por
mais elevado que seja, nao pode conduzir
a movimentos colectivos de intolerancia,
nem a separacdo de terras que sempre
caminharam num plano de entendimento
e amizade. Se se quer fazer uma obra
atil, ha, primeiro, que obrigar os joga-

.dores a ser leais e estender a mao ao

adversario caido. Ha, em seguida, que
educar o ptiblico e obrigi-lo a dominar
os seus impulsos e corrigir os seus ins-
tintos. Ha, por dltimo, que escolher cri-
teriosamente os dirigentes entre os ho-
mens bons das localidades, e nio entre
aqueles que sO se preocupam em ostentar
vaidades e alimentar orgulhos. O desejo
de vencer tem de ser pautado por uma
ética desportiva que nao deixe transfor-
mar a competicio numa refrega confli-
tuosa, quando. nao sangrenta. Os consu-
lados dos dirigentes nio podem ser bali-
zados, apenas, pelo niimero de vitorias
dos seus grupos desportivos, mas pela
lealdade e correccio do seu comporta-
mento nos campos. Esquecé-lo, é facilitar
o processo de deseducagdo nacional que
se estd a operar com o futebol. E, sobre-
tudo, outorgar com um encolher de om-
bros desinteressado e indiferente, uma
forca deseducadora a esses espectaculos,
capaz de criar uma baixa mentalidade,
nos jogadores, e as paixoes mais desassi-
sadas, no publico.

JOAQUIM PACHECO NEVES
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As Mulheres vivem mais que os Homens

Os casamentos e nascimentos em
todo o mundo e a crescente populagio
mundial sdo matérias que se analizam
na obra intitulada «Estatisticas Vitais 2
as Causas de Mortes», volume de 708
paginas publicado pela Organizagio
Mundial da Saude. *

Este tratado, parte da série de Esta-
tisticas Vitais e Epidemiologicas Anuais
foi compilado de acordo com as infor-
magdes facilitadas pelos servigos nacio-
nais e municipais. E uma continuagio
dos Relatérios Epidemiolégicos Anuais
antigamente publicados pela Organiza-
' ¢ao da Sande da Liga das Nagoes. Se-
guem-se dados sobre algumas das mo-
dificagdes vitais registadas no mundo,
de acordo com as cifras daquela publi-
cagéo.

*

No fim da Segunda Guerra Mundial
os indices de casamentos aumentaram
muito em certas partes do mundo. Este
rapida aumento é devido aos casamen-
tos que se haviam adiado em virtude da
guerra e a necessidade de formar fami-
lia que sentiam os jovens recém-saidos
do servico militar.

Por exemplo, em 1946, que foi o
ano de cifras mais elevadas, o niimero
de casamentos nos Estados Unidos da
América aumentou de 10,7 por 1.000
(indice correspondente aos ands de 1936
a 1938) para 16,4 por 1.000. Desde en-
tdo as cifras baixaram, conquanto as
cifras de 1949 sejam ainda mais eleva-
das que aquelas equivalentes aos anos
de 1936-38.

Como era de se esperar, o aumento
do indice de casamento foi logo seguido
pelo aumento do indice de nascimentos,
sendo 1947 o ano de cifras mais eleva-
das, quando nos Estados Unidos da
América o aumento foi de 17,2 (periodo
de 1936-38) a 25,8 por 1.000 e de 14,9
a 20,5 por 1.000 na Inglaterra e no Pais
de Gales.

NASCEM MAIS MENINOS

Nos periodos de apés-guerra sempre
nascem mais meninos que meninas. A

* Epidem, Vital Statist. Rep. 1952, Vol.
5 N7 -

segunda Guerra Mundial nao fez ex-
cepgao.

Por exemplo, na Italia, ao passo que
durante o periodo de 1936-38 nasceram
1.054 meninos por 1.000 meninas, de
1946 a 1948 nasceram 1.060 meninos
por 1.000 meninas. Na Franca, durante
os mesmos periodos, as cifras registadas
foram de 1.038 e 1.058 respectivamente
e na Inglaterra de 1.054 e 1.061.

O periodo de fecundidade maxima
na mulher estd compreendido entre os
25 e 29 anos de idade. Se bem que esta
regra geral ndo tenha sofrido modifica-
cao, os dados estatisticos demonstram
que se registou um aumento de fecun-
didade entre as mulheres de menos de
20 anos e entre as de 30 a 34 anos. No
entanto, continua a ser certo que a fe-
cundidade tende a diminuir constante-
mente a partir dos 35 anos de idade e
principalmente depois dos 40 anos.

Mesmo durante o periodo de fecun-
didade maxima (25-29 anos) registam-
-se aumentos notaveis:

Exemplos: Na Franca, 1.000 mu-
lheres entre os 20 e 24 anos de idade
deram a luz 121 criangas em 1936.
Em 1949 o ntimero de nascimentos foi
163 —ou seja, um aumento de 34 %.
No mesmo pais, 1.000 mulheres do
grupo seguinte, ou seja, dos 25 aos 29
anos de idade, deram a luz 120 crian-
¢as em 1936. Em 1949 1.000 mulheres
deste mesmo grupo de idade deram a
luz 183 criangas, o que representa um
aumento de 52 %.

AUMENTA A POPULACAO

O indice de reprodugéao que comple-
menta os dados sobre o indice de nas-
cimentos demonstra que a populagao
tende novamente a aumentar, principal-
mente nos paises onde, antes da guerra,
parecia diminuir.

Exemplo: Na Franca, em 1936, o
indice de reproducdo era de 870, ou
seja, durante aquele periodo 1.000 mu-
lheres em idade reprodutiva (15 a 49
anos) deram a luz 870 maes futuras (le-
vando em consideracédo as condicdes de
sobrevivéncia daquele periodo).

Mas, em 1949, o indice de reprodu-
cdo subiu a 1.328. E o mesmo aconteceu
em muitos paises.

E. TOSSE & C.4 |

HAMBURGO ‘

Bismogenol

0 MAIS PODEROSO ADJUVANTE DOS ANTIBIOTICOS MODERNOS

A aplica¢io combinada de BISMOGENOL e Penicilina provoca
uma multiplicacdo do efeito total, o que se torna vantajoso nao
| somente no tratamento da LUES mas também nitidamente em
| todas as infeccoes STREPTOCOCICAS (Heite e outros).
| O BISMOGENOL e a Penicilina podem ser administrados em
| seringa mixta; a vantagem especial que isso permite estd na
possibilidade de um ajustamento exacto das doses individuais.

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

SUB AGENTE: A. G. GALYAN—R. da Madalena, 66-2.c —LI{B0R

VIVE-SE MAIS

Na maioria dos paises a mortalidade
decresceu no periodo de apos-guerra,
apesar do aumento dentre a populagao
de pessoas de meia-idade e mesmo de
anciaos.

A baixa do indice de mortalidade é
pronunciada principalmente dentre os
grupos de menor idade e particular-
mente dentre recém-nascidos.

Esta modificagdo notavel é devida
as rigorosas medidas adoptadas contra
as doencas transmissiveis, a aplicagao
geral da imunizagdo preventiva, o pro-
gresso alcancado nos campos da higiene
e da nutricdo e outros tantos factores
diversos.

SEXO FRACO?

Em geral morrem mais criancas do
sexo masculino que do feminino. Ainda
entre adultos, é maior o indice de mor-
talidade entre homens que mulheres,
acentuando-se a diferenca a medida que
aumenta a idade.

Exemplo: Nos Estados Unidos da
América o indice de mortalidade por
1.000 habitantes da mesma idade no
grupo compreendido entre os 55 e os
59 anos foi de 22,4 entre homens e 17,7
entre as mulheres no ano de 1930. Ou,
em outras palavras, morreram 127 ho-
mens por 100 mulheres. Em 1949, e, no
mesmo grupo de idades, o indice de
mortalidade entre” homens havia bai-
xado a 19,7, ou seja, registou-se uma di-
minuicdo de 12 % . Entre as mulheres o
indice de mortalidade foi de 11,2 %, ou
seja, uma diminuigdo de 37 %, o que
quer dizer que em 1949 morreram 176
homens por 100 mulheres.

O volume em tela é acompanhado de
um anexo composto por uma colecgao
de graficos demonstrando a rapida di-
minui¢do do ntimero de ébitos causados
pela febre tiféide, coqueluche, difteria,
sarampo, diminui¢do que se vem regis-
tando desde os principios do século na
maioria dos paises que contam com es-
tatisticas fidedignas.

Rssembleia Mundial de Satde

Para representar Portugal na VII
Assembleia Mundial de Satde, a ini-
ciar em Genebra no dia 4 de Maio,
foram nomeados os Drs. Augusto da
Silva Travassos, Director-Geral de
Saude; que sera o chefe da delegacao;
Anténio Augusto de Carvalho Dias,
inspector superior de satde e higiene
do quadro do pessoal técnico daquela -
Direccio-Geral; e Guilherme Jorge
Janz, professor do Instituto de Medi-
cina Tropical, representante do Mi-
nistério do Ultramar; e, como su-
plente, o Dr. Bernardino Alvaro Vi-
cente de Pinho, inspector superior de
satide e higiene do quadro do pessoal
téenico da Direccdo-Geral de Saude.
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REBITE POLIVITAMINICO DA RESISTENCIA ORGANICA

VIGOMBI
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DRAGEIAS — XAROPE

VITAMINA A . 5.000U. L VITAMINA B,,. o002 g
VITAMINAD, . Se0U L. VITAMINAB, . o003 g
VITAMINA C., . o075 g VITAMINA B,, . o,00] mg.
VITAMINA E. . o0l g. VITAMINA P. P. 0,02 g.
VITAMINAB, . o003 g. ACIDO FOLICO. o2 mg.

PANTOTENATO DE CALCIO . . 0,005 g.

Por drageia
ou
Por colher das de snobremesa=10 g.

Drageias: Frascos de 20 e de 5o
Xorope: Frascos de loo e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

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

AMAMENTACAO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS
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ECOS E COMENTARIOS

PREVIDENCIA AQUEM E ALEM
FRONTEIRAS

Segundo o Dr. Bermejillo, em comu-
nicacio @ XXII Reunido da Associag@o
para o Progresso das Ciéncias (Quiedo-
Setembro/Outubro de 1953), dedus - se
que la existéncia de la prevision social
entre las professiones liberales es la afir-
macion del estado de debilidad econo-
mica de los membros de la misma.

Devemos nds, médicos portugueses,
de acordo com este conceito, ficar eter-
namente gratos ao Instituto do Trabalho
que, em contrario dos pareceres repetida-
mente exarados pela Ordem dos Médicos,
mstituiw compulsivamente a nossa previ-
déncia de Classe, reconhecendo assim,
sem equivoco possivel a partir de 1947
pelo menos, el estado de debilidad eco-
noémica de los membros de la misma.
Embora ndo nos conste que a historia
geral da nossa Previdéncia esteja feita,
algo por certo se saberd do sew passado
em relacdo as diversas classes populacio-
nais nos seculos volvidos. -

Em Espanha; seqgundo o mesmo A.,
associagoes de previdéncia das profissoes
liberais se contam ja desde o século X111
e € curioso acentuar gue a dos Cirujanos
de Barcelona (1408) limitava o sew auxi-
lio ao necessitado, correspondente ao eco-
nomicamente débil de nossos dias.

Hoje, aléem de multiplas Caixas e
Maontepios, do tipo do sequro social pri-
wado, em plena floracao, a Prevision Sa-
nitdria Nacional, mutualidade obrigatoria
que abrange meédicos, odontdlogos e far-
macéuticos, com seus diversos tipos de
seguro, é, como se dig na comunicacio
gue comentamos, un exponente de ‘que
el mutualismo de las profesiones libera-
les es dinamico y no estatico.

E, a comprova-lo, a cooperagio aberta
e franca com aqueles que integra e com
as orgamizacdes que aos primeiros abran-
gém: construcdo recente do edificio
social do Colégio de Médicos de Léon,
aquisicio de wma herdade ‘em Andujar
para clinica e residéncia de wm médico,
integrada esta no plano em estudo de
construcio de moradias do tipo de pro-
priedade resolivel para os seus Segu-
rados.

Néao se estranhe, assim, que o Dr.
Bermejillo possa concluir, em resumo e
‘no que nos interessa:

— as mutualidades das profissoes li-
berais devem ser as unicas wnsti-
tuicoes de  previdéncia social obri-
gatérias para os respeciivos pro-
fissionais, seja qual for o tipo de
trabalho exercido: profissio livre
ou por conta de outrém;

-a comparticipacdo das empresas,
quando exista, como saldario defe-
rido que é, pertence ao trabalhador
e, como tal, deve ingressar na sua
mutualidade profissional, desta ar-
te se evitando a dispersio du sequro
de profissionais de idéntica cate-
goria por caixas multiplas e, do
mesmo passo, se obstando ao de-

fraudar da caixa da projissao pelo
desvio para outras de contributos
que ao exercicito profissional se
prendem;

— o0 alto patrocinio da mutuslidade
deve recair na Corporacdo I'rvofis-
sional respectiva.

Iai este longo, mas valen a pena fa-
zermo-nos eco do que la por fora wai,
quando o som que repetimos vem dessa
Espanha formada em conceitos éticos
idénticos aos nossos. Valew a pena, para
que possamos medir a distancia que nos
separa, mais propriamente a largura do

LONGACILINA

N, N'-Dibenziletilenadiamina-dipe-
nieilina G. Cornposto de rcniuor(;io

muito lenta.

Cada comprimiclo: 150.000 U.
Actividade : 8-12 horas

LONGACILINA A

Soluto aduoso estivel pronto a injectar.
Escassa reacgio local. ' Menos reacgoes

gerais que a punicihna-procafna.

Fraseos de 300.000 U,
Actividade : 7 dias

Frascos de 600.000 U.
Actividade : 14 dias

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

abismo que afasta a Caixa de Previdéncia
woperante de que dispomos e a Prevision
Sanitaria Nacional de que os nossos Co-
legas espanhodis dispoem . . .

E, quem sabe, talvez o abismo seja
menos dramatico do que parece, talvez o
fosso menos fundo do que se nos antolha,
talvez a Caixa de Previdéncia dos Mé-
dicos Portugueses mais operante do que
muitos tém tendéncia a julgar... Nds o
saberemos, quando findar a hibernacdo
do novo projecto de Regulamento hd
muito acordado entre a Ordem ¢ Caixa
e hd anos jd entregue ao estudo aturado
de quem de direito. ..

M. M.

NOVAS REVISTAS

Recebemos os primeiros nimeros de
duas novas revistas — ou antes, uma, G
«Comnbra Médica», é a continuacdo de
outras — que, com o mesmo titulo, se
publicaram: na sua primeira fase, desde
1881, sob a direc¢do do Prof. Augusto
Rocha, e foir suspensa em 1899; a sequn-
da fase, que durou desde 1934 até 1948,
teve como director o Prof. Jodo Porto.
O outro periddico médico a que deseja-
mos referir-nos é o «Jornal de Estoma-
tologia». ;

A «Cowmbra Médica», que agora rea-
parece, apresenta, como directoreiv, quase
todos os professores da Faculdade de
Medicina de Coimbra. O Prof. Augusto
Vaz Serra, que aparece como editor e
proprietirio, cremos que é o verdadeiro
director da revista e sew principal res-
ponsavel. Desejando as maiores prospe-
ridades @ «Commbra Médicas, nesta sua
3.% fase, dirigimos as nmossas saudagoes
ao corpo de direccio e aos redactores
— em cujo elenco se encontram também
distintos colegas colaboradores nas fun-
¢oes docentes daquela Faculdade — e em
especial ao Prof. Vaz Serra, ilustre mes-
tre e excelente publicista, que, apesar de
tantas dificuldades que se deparam para
e publicacio de periddicos médicos (em
numero excessivo no nosso Pais, e wi-
vendo, quase todos, em regime de déficits
financeiro e de colaboracio de inte-
resse), se abalancou ao espinhoso en-
cargo de fazer reaparecer uma revisia de
tdo honrosas tradicoes como é a «Coim-
bra Medica». :

Também desejamos muitas felicida-
des ao «fornal de Estomatologia», sau-
dando o seu director, Dr. José Dias, e
o seu corpo de colaboradores, entre os
quais se contam alguns dedicados amigos
de «O Médico», nossos colaboradores
também. A especialidade de estomatolo-
gia, que conta ilustres colegas e se vemn
aftrmando cada vez mais, no nosso Pais,
pelo brilho e dinamismo dos seus mem-
bros, tem no «Jornal de Estomatologia»
um novo drgao; fazemoas wotos por que
ele marque sempre pelo sew aprumo e
categoria cientifica, na imprensa médica
portuguesa.

M. C.
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EXPOSIGAO DE EDUCACAO SANITARIA

Por razoes estranhas & nossa vontade — ¢ nido por desejo nosso — sé
agora «O Médico» da o devido relevo a Exposicao de Educacdo Sanitdria que
foi imaugurada, sob a presidéncia do Snn. Ministro do Interior, no dia 20 de
Janeiro tltimo. A respectiva sessdo inaugural decorrew, como a Exposiciao, na
sede do Secretariado Nacional de Informacdo. Com a presenca do Ministro do
Interior, Subsecretirios de Estado da Assisténcia Social ¢ da Educacdo Nacio-
nal, altos funciondrios da Direcc@o Geral de Saide, do S. N. I. e de muitas
outras pessoas, decorrew a sess@o inaugural com grande brilho e nela foram
proferidos os mnotdveis discursos que abaivo publicamos na integra. A Expo-
si¢@o, que ocupava varias salas do S. N. 1., teve um grande sucesso e foi visitada
por numerosas pessoas. Apresentava numerosos objectos, grdficos, quadros, virias
publicacoes — tudo destinado a educacdo sanitaria; também, com o mesmo fim,

foram exibidos diversos filmes, que causaram boa impressao.

Discurso pronunciado pelo Dr. LUCIEN VIBOREL

(Secretario-Geral da Unido Internacional
para a Educag¢ao Sanitaria da Populagao)

na sessao inaugural da Exposicido de Educac¢ao Sanitaria

[ixceléncias :
Minhas Senhoras e meus Senhores:

A educagdo sanitaria ¢ inseparavel da
disciplina moral. Sem ela os seus ensinos
que visam ao mesmo tempo o corpo e a
alma estdo de antemdo votados ao insu-
Cesso. '

Portugal, digno do seu magnifico pas-
sado e obedecendo a um ideal que fez
dele uma das maiores poténcias espiri-
tuais do Mundo, devia, sem hesitar, com-
preender a importancia fundamental da
educagio sanitiria. LLogicamente, o v0sso
Pais ia acolher com simpatia e com entu-
siasmo, a ideia da cruzada educativa de
satde e fornecer os homens de ciéncia, de
fé e de acgio para a realizar.

Do confronto de ideias, de métodos
e de resultados que vai permitir a ses-
sdo que hoje se inicia, vdo nascer direc-
tivas praticas que marcarao um progresso
novo no dominio da protec¢io da satude
publica, da educagdo sanitaria e do bem-
-estar social.

Eu sei bem que a educagdo sanitaria
encontra um terreno favoravel em Por-
tugal. Eu ndo esqueco as palavras tao
clarividentes pronunciadas em 1937 no
discurso inaugural da X Conferéncia da
Unifo Internacional contra a Tubercu-
lose, em Lisboa, por S. Ex.* o Senhor
Presidente do Conselho de Ministros:

«Socialmente — eu nao confundo, di-

zia, «social» com <humanitario» — o que
importa nio é tanto que vOs nos ensineis
a curar o mal, mas sim a evita-lo. Apesar
de os meios preventivos serem geral-
mente 0s mais caros, nos estamos perante
um problema cujo condicionamento nos
leva a crer que ¢ mais vantajoso prevenir
o mal do que curd-lo. E serd sempre
assim — independente do valor infinito
da vida —em toda a parte em que o ho-
mem represente, pelo progresso social,
um alto valor econémico». |

Eu nio esqueco também a alta com-

preensio e o apoio muito benevolente, -

quantas vezes manifestado por S. Ex.*
o Senhor Dr. Trigo de Negreiros, Mi-
nistro 'do Interior. :

Exceléncias :

Permiti-me que vos apresente em pri-
meiro lugar as saudagoes do Presidente
e dos Membros do Comité Executivo da
Unido Internacional para a Educagio
Sanitaria da Populacdo.

Eis a mensagem que o Sr. Presidente,
o Prof. Clair Turner, me encarregou de
VOs apresentar:

«A Sua Exceléncia o Senhor Presidente
da Republica Portuguesa:

A Sua Exceléncia o Presidente do Con-
selho de Ministros:

A todos aqueles que se consagram a obra
da Sande Publica, quer no plano go-
vernamental quer no plano da livre
iniciativa : :

Ao povo de Portugal:

Como Presidente da Uniao Interna-
cional para a Educagio Sanitaria da Po-
pulagao, eu envio as minhas mais vivas
felicitagbes e os meus mais ardentes votos
de sucesso ao Congresso que se inicia
hoje, 20 de Janeiro de 1954, em Lisboa,
€ que marcard a inauguracio de um gran-
de programa nacional de Educagiao Sa-
nitaria.

As familias instruidas e interessadas
na sua propria salvaguarda, podem fazer
bastante mais pela sua propria satude do
que outros poderiam fazer por elas.

Vosso esforgo a favor da Educacao
Sanitaria contribuira para assegurar o
bem estar e a alegria da Nacao.

Nos, os cidadios dos Estados Uni-
dos, apreciamos bem os dignos e valoro-
sos cidadios de Portugal, bem como as
familias portuguesas, considerados por
nos como membros duma s6 e mesma
familia.

Na qualidade de representante da
Unido Internacional, apreciamos no mais
alto grau a participagio do vosso pais
no esforco comumsy,

* 4

Se a Franga tomou em 1951 a inicia-

tiva de chamar & Unido todas as Nagoes

para iniciar o combate contra a ignoran-
cia, grande flagelo social, e assegurar a
difusdo de nocOes priticas da protecgdo
da satde, Portugal soube alinhar desde
a primeira hora, fundando a Liga Por-
tuguesa de Educagio Sanitéaria, entre os
Paises iniciadores do movimento, e lan-
car-se na nova via ‘de trabalho.

Nos devemos, a proposito, uma gra-
tidao muito viva e muito particular; ao
Sr. Director-Geral de Saude, Dr. Au-
gusto da Silva Travassos, que desempe-
nhou um papel decisivo na criagio e
actividade da liga Portuguesa de Edu-
cacao Sanitaria.

Quero dirigir-lhe aqui um testemu-
nho publico da nossa gratidio, felicitan-
do-o, assim como a todos os seus cola-
boradores, tio compreensivos e tdo de-

dicados.
£

Uma vez mais, situando-se a altura
da sua Historia gloriosa e do seu lugar
preponderante na civilizacio ocidental,
Portugal acrescenta, as. suas aquisigoes
sanitarias e sociais, uma contribuicdo
preciosa, no plano psicolégico, educativo
e social, para a melhoria da vida humana,
ao bem estar dos povos e a mentalidade
de paz.

Exceléncias:
Minhas Senhoras e meus Senhores:

A educagio sanitiria tem um inte-
resse considerivel na protec¢ao da saude
publica. Ndo é possivel legislar nem rea-
lizar eficazmente neste dominio, sem que
antes se aprenda a viver com satude. Um
sibio biologista disse, muito justamente,
que um individuo prepara a doenca pela
maneira como ele vive e muito frequen-
temente pelos seus proprios erros. E pre-
ciso, portanto, saber ensinar, oportuna-
mente, quer dizer, desde a primeira in-
fancia, na idade de maior receptividade,
a soma de conhecimentos e habitos sani-
tArios que asseguram a protecgio e a
conservagao da saude.

Ninguém melhor do que o individuo
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ou do que a familia poderad, mais oportu-
namente e mais eficazmente, agir nesse
sentido.

«As familias bem informadas e edu-
cadas», disse o Prof. Turner, «podem
fazer bastante mais por si mesmas, para
a manutencdo da sua saude, do que aque-
les que queiram agir em seu favors.

O grande biologista Winslow nio
hesitou em comparar a descoberta da
educagao sanitdria, para sublinhar a sua
importancia como agente da medicina
preventiva, 4 descoberta da teoria micro-
biana das doencas.

Calmete, que, com Guerin, foi o glo-
rioso descobridor da vacina antitubercu-
losa B. C. G., nunca deixou de afirmar
que a educacdo sanitaria ¢ uma das mais
frutuosas operagoes de economia.

Nos sabemos bem o lugar de escolha
em que os grandes higienistas portugue-
ses, muito particularmente Ricardo Jor-
ge, tém sabido colocar esta ciéncia fun-
damental.

I1— O principal obstdculo: a ignordncia

Quando se quer fazer penetrar nas
massas os principios de higiene e sobre-
tudo as praticas de vida sa, o principal
obstidculo encontrado, verdadeira barra-
gem, ¢ a ignorancia, esse flagelo mais
assassino que as guerras!

Trata-se, portanto, de libertar o ho-
mem da ignorancia que pesa sobre ele
como o mais pesado fardo de chumbo,
ajudi-lo a combater os preconceitos e
liberta-lo dos maus hébitos.

O prejuizo mais importante, mais
nefasto e mais espalhado é o que con-
siste em atribuir a doenca ou o acidente

ao acaso ou a fatalidade, quando aqueles
s40, na maioria das vezes, o resultado da
ignorancia ou da imprevidéncia, donde
resulta faltas relativas as leis da higiene,
profilaxia, biologia e vida sa.

Il — A Educacio Samitaria wmpaie - se
como uma necessidade

Uma gota de previdéncia pode neu-
tralizar um Oceano de perigos. Ora, se
a satide é uma heranca, ela é também
uma aprendizagem em higiene e, porque
a execucdo das leis da vida sa exige uma
formagdo muito precoce, a educagdo sa-
nitaria aparece com uma necessidade.
A satide ndo pode ser abandonada 4 inex-
periéncia, como aos habitos, as fantasias
ou as paixoes.

S6 pode conservar-se, mercé duma
atencao e duma disciplina cotidiana pes-
soal e colectiva: asseio e bom aspecto,
pureza e simplicidade de costumes, so-
briedade e, em conclusdo, vontade! «Na
origem das perturbagbes da satde, disse
o professor Delore, ha mais vezes do
que se pensa, um factor humano de or-
dem intelectual ou moral: ignorancia,
imprevidéncia, negligéncia, imoralidade,
intemperanca, falta de vontade!

H4a doencas por caréncia do saber e
do querer.

Um dos aspectos mais educativos do
papel de que necessita a educagio sani-
taria, consiste portanto em mostrar a
parte dos factores humanos na perda da
satide, no determinismo da doenca ou do
acidente, em vez dos factores por demais
facilmente evocados, que se chamam aca-
so ou fatalidade».

A educagido sanitaria que se impoe
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nao deve reduzir-se a um simples ensino
da higiene. Trata-se duma formacio e
duma integracio dos dados da higiene
e da medicina preventiva cotidiana.

A educa¢io sanitaria deve dirigir-se
a todos e inscrever-se na declaracio dos
direitos e deveres sanitarios do homem:

«Porque a conservacio da saude e
a prevencao da doenca sdo acima de tudo,
objecto de conhecimento e de educacio,
todo o cidaddo tem o direito de ser pro-
tegido contra a ignorancia, de ser infor-
mado das leis e das necessidades da sau-
de e de receber para este fim, a educacao
da higiene elementar». )

Assim conhecida, a educacdo sanita-
ria reveste a forma do mais puro e do
mais salutar humanismo.

IIT — A educacdo sanitdria prepara ¢
fecunda a legisiacao.

Educar vale mais que impor. Convém
procurar conquistar-pouco a pouco, pela
persuasio, a populagio, a partir da escola
primaria, para a causa da satde, a fim
de a fazer compreender e admitir as ra-
zoes da educacdo sanitéria,

Uma legislagdo sanitiria que nao
fosse preparada para a educagio, arris-
car-se-ia a ficar estéril e decair rapida-
mente no arsenal das inutilidades,

IV—A educacdo saomitdria admite a
unmdo e a cooperacdo no plano
nacional e no plano mundial

Ndo poderia conceber-se, para reali
zar a educacdo sanitaria, o simples jogo
de esforgos espasmodicos e isolados. 1 a
obra dum amplo esforco permancnte,
resultante duma verdadeira simbiose,
dum espirito e dum trabalho de equipa.

Os esforgos publicos e privados de-
vem conjugar-se intimamente no seio de
uma organizagdo nacional especializada,
utilizando, num ambiente de fé e de
entusiasmo, todas as energias orientadas
para um ideal de seguranga sanitiria e
de justica social.

No plano universal, a Unido Inter-
nacional para a Educagio Sanitiria da
Populagao procura estimular esta disci-
plina essencial, como organiza¢do volun-
taria e ndo governamental, permitindo
uma ajuda eficaz & Organizacdo Mundial
de Satide, honrando-se de saudar o sen
digno e muito competente representante,
na pessoa de Miss Vivian Drenckhan.

Dotada de grande destreza e de noté-
vel iniciativa, quem poderia, melhor que
a Unido, fazer neste sector obra de pio-
neiro de arroteador e de animador?

Quem poderia melhor assegurar a li-
gacdo através do Mundo, dos educadores
sanitirios, ensina-los a conhecerem-se e
a amarem-se, documenta-los, orienta-los,
ajudar o seu proprio aperfeigoamento?

A Unido Internacional para a Edu-
cagdo Sanitaria da Populagio mantém
contacto, para esta disciplina de base,
com as organizacoes das Nagoes Unidas:
O.MS. e UN.ES.C.O., e também com
todas as organizagbes nio governamen-
tais de cardcter sanitdrio.

Ela é chamada, em particular, a rea-
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lizar um importantissimo programa no
ensino: escolas, colégios, liceus e univer-
sidades, a fim de beneficiar largamente
a mocidade desta ciéncia de ac¢io que é
a Educacgiao Sanitéaria,

Como a medicina, a educagio saniti-
ria hdo tem patria. Em toda a parte,
gracas a Unido Internacional, ela deve
ter uma importancia oficialmente reco-
nhecida, e afirmada. Igualmente, deve
esforcar-se por. evidenciar a solidarie-
dade e a responsabilidade das geracgbes
perante a saude, a doenga, a miséria e
a morte.

V — A educacdo sanitdria pode também,
pelo seu caracter internacional, ira-
balhar para a aproximacio dos povos

Constitui um instrumento de civiliza-
¢cdo e de paz, visto que «orienta-se no
sentido da ordem, da harmonia, da razio,
da justica, do equilibrio e da alegria».
(Delore).

Dai, a educacdo sanitaria das nagoes
poder, de certeza, contribuir para o de-
senvolyimento dum ambiente de paz.

Um papel imenso aguarda os educa-
dores sanitarios. '

«Que eles tenham consciéncia da sua
missao social. Que a sua ac¢do seja ins-
pirada numa ética de vida e que subam
a esse nivel.

Porque, se os educadores sanitarios
de todos os paises unissem 0s seus pon-
tos de vista e os seus esforcos, poderiam,
muito eficazmente, trabalhar para a sad-
de e, numa certa medida, orientar a mar-
cha da civilizagdao». (P. Delore, Doctrine
et Pédagogie de l'action 4ducative sani-
taire).

A Educacao Sanitaria na escola, na casa e na comunidade

Em primeiro lugar, desejo apresentar
a todos que aqui se encontram reunidos,
as melhores saudagoes, em nome dos Ser-
vicos Regionais para a Europa, da Orga-
nizacio Mundial de Sadde. £ para mim
um grande prazer assistir a esta impor-
tante reunido sobre educacio sanitaria do
publico. Pela convocacido desta reuniio,
demonstram V. Ex.** a atencdo que pres-
tam a contribui¢io que a educagio pode
trazer a um programa de prevencio das
doencas e de promocdo sanitiria da
populagao. i

As pessoas responsaveis pelas activi-
dades da medicina, da satde publica e
da educagdo, e muitas outras, sentem
‘bem a grande lacuna que bastanfcs vezes
existe entre a informacdo cientifica e a
sua aplicacdo aos problemas da vida de
cada dia. Estabelecendo a ligagio entre
aquilo que se sabe de satide ptblica ¢ o
que se faz dia a dia, poderdo evitar-se
muitas doencgas e melhorar-se as condi-
coes sanitarias de muitas pessoas de todas
as idades.

A imunizacio contra a difteria e a
vacinagdo contra a variola, sio os meios
conhecidos de evitar estas duas doengas
transmissiveis. Se aplicarem os factos
conhecidos acerca da natureza da tuber-
culose e dos meios de a controlar, o pro-
blema que esta doenca constitue nos nos-
sos dias, podera ser minorado numa larga
escala. A qualidade dos cuidados a pres-
tar as criancgas, a conveniente alimenta-
¢ao dos lactantes, a boa nutricdo, o uso
de um leite e de uma 4gua de confianca,
os dispositivos de esgotos, a conscien-
ciosa utilizacdo dos servicos médicos e
de enfermagem, etc.,, sdo tantas outras
praticas que influem na satde e no bem-
-estar dos individuos, das familias e das
comunidades. Sao estes os problemas em
referéncia aos quais_se elaboram os pro-
gramas educativos.

O que é a educagdo sanitaria?

A educagdo exerce-se através de vi-
rias experiéncias que ocasionam modifi-
cagoes favoraveis nas praticas, atitudes e
conhecimentos em relagdo a4 saude pes-
soal, a das criancas das escolas e da

comunidade, Essas modificagdes ocorrem
no conhecimento que as pessoas tém dos
assuntos sanitarios, na maneira como se
sentem e compreendem e, mais impor-
tante que tudo, no seu comportamento
em relagdo a eles.

Iistas experiéncias podem incluir:

1. Discussio de um problema sani-
tario com pessoas informadas;
Conversas com o médico e com a
enfermeira, acerca dos cuidados a
prestar as criangas;

3. Audigdio de uma palestra sani

taria;

4. Leitura de um artigo de jornal ou

de um folheto sobre a tuberculose;

Assisténcia a passagem de um fil-

me ou a uma exposi¢io de qua-

dros;

6. Participagio num estudo sanita-
rio da comunidade;

7. Assisténcig a dramatizacio de um
problema sanitario ;

8. Assisténcia a uma demonstracio
da maneira como um vizinho de-
fende a sua casa das moscas;

9. Comparéncia a uma clinica, com
0 bébé, para efeito de um exame
sanitario;

10. Preparagio de uma refei¢do nutri-
tiva para a familia,

o

[F 3]

Educar sanitariamente, significa tra-
balhar com as pessoas na descoberta dos
seus interesses, e identificar os seus pro-
blemas e prestar auxilio para a sua reso-
lugdao. Por outras palavras, ¢ prestar au-
xilio e encorajar as pessoas nos seus
esforcos para que se ajudem a si-proprias
em alcangarem uma melhor satde para
os seus filhos, para si-proprios e para a
comunidade.

A educagio sanitaria exerce-se em
casa, no centro de satide, no dispensario
ou na clinica, na escola, e em toda a
parte onde as pessoas trabalham ou se
retnem, O povo aprende ouvindo, vendo
¢, mais importante que tudo, fazendo.

VIVIAN V. DRENDKHALM

(Dos Servicos de Educacao Sanitdaria da
populacio da Organizacio Mundial de

Satide)

O Centro de Sade, o Consultorio e o
Hos pital '

Ouando uma mae leva o seu filho ao
centro de saude (Dispensirio), quando
um pai procura o médico no seu consul-
torio, quando o doente comparece no hos-
pital, quando a enfermeira visita o lar,
sdo estas as oportunidades para o médico
e a enfermeira fazerem educagio sani-
taria. J4 um educador designou tais oca-
sides como 0s «momentos propic¢ios para
se ‘ensinar», Os doentes estdo ansiosos
por saberem como recuperar a sua saude
¢ a das suas familias. O ensino indivi-
dual aproveitando o contacto entre pes-
soas, constitue também um método efi-
caz de educacio em relagido & imunizagio
contra a difteria, e sobre os perigos das
moscas. Esse método oferece a oportuni-
dade de fagetiperguntas e de responder
as que se fazem, e de prestar a necessaria
informaciao no momento oportuno,

No Dispensario, oferece-se também a
oportunidade para reunir as maes, pon-
do-as em contacto umas com as outras,
para 1hés proporcionar uma demonstra-
¢ao sanitaria, e para com elas falar acerca
destes mesmos problemas. Pode-se aqui
fazer o intercambio dos velhos processos
pelos modernos. As pessoas aprendem
umas com as outras. Uma reunido numa
atmosfera amigavel, assistida por uma

pessoa com experiéncia, conduz necessa-

riamente ao ensino.

A Escola: Os professores e as pro-
fessoras, no seu trabalho diario com os
alunos, podem executar experiéncias re-
lativas 3 saude, O programa escolar deve
abranger o encorajamento das boas pra-
ticas sanitirias e da higiene pessoal.
O bom professor deve interessar-se por
saber como a crianga se esta desenvol-
vendo e se ela se sente bem e feliz. Quan-
do a crianca adoece, o professor participa
a familia ou toma outras medidas con-
venientes.

A imunizagdao contra a difteria, o
combate contra as moscas, um abasteci-
mento de adgua de confianga, as facilida-

~des de latrinas e lavabos higiénicos, a
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boa iluminacio e disposicio das cartei-
ras, o recreio, a prevencio de doengas
transmissiveis, o programa diario dos
trabalhos, e ainda muitos outros proble-
mas, podem constituir a base de impor-
tantes experiéncias educativas. Também
a escola ¢ um lugar indicado para as
criangas assistirem a exposicoes,
Contudo, para o professor poder en-
sinar higiene e ser um colaborador do
programa
preparacio para bem se desempenhar

sanitirio, necessita de uma

deste trabalho. Esta preparacio para a
educagio sanitiria deve ser feita nas

escolas de magistério, e, para os profes- .

sores que ji estejam em exercicio, por
meio de cursos de actualizacdo, confe-
réncias, etc. A adequada preparaciao dos
professores, para fazerem educacio’ sani-
taria, constitue uma verdadeira necessi-
dade nos nossos dias.

A Comunidade: Os médicos, os edu-
cadores e os assistentes religiosos tém
numerosas oportunidades para fazerem
educacio sanitiria, no desempenho das
suas missoes, junto de varios grupos de
individuos. Podem, por exemplo, orga-
nizar reunides em que se exiba um filme
sobre tuberculose, comentando-o; podem
organizar exposicoes acerca da impor-
tancia da imunizacio contra a difteria,

etc.; podem convidar funcionirios sani-
tarios para fazerem palestras perante
varios grupos de pessoas; e podem enco-
rajar os jovens a estudarem um impor-
tante problema sanitario na escola e na
comunidade.

O Trabalho de Equipa na Educacio
Sanitaria

Os esforgos para a realizacio de um
programa educativo nas escolas, nos la-
res, ¢ na comunidade, podem ser inco-
mensuravelmente fortalecidos através do
trabalho da equipa. S6 mediante esforgos
coordenadores se torna possivel alcangar
todas as pessoas. Quando os médicos, as
enfermeiras, os professores e os respon-
saveis por outras actividades, partilham
na responsabilidade de auxiliar a desen-
volver um amplo programa que abranja
toda a comunidade, os resultados sdo o0s
melhores.

A elaboragio de um projecto, em con-
junto, e a cooperagdo sdo importantes
por varias razoes:

a) Ha muito que fazer em matéria
de educagido sanitiria. As neces-
cidades sio muitas e os proble-
mas sao vastos.

b) Os recursos de pessoal, dinheiro,
etc.,, sio limitados, e assim ¢
importante projectar a sua me-
lhor utilidade.

c) A regido a abranger é grande,
de forma que se devem elaborar
os projectos cuidadosamente, de
maneira a alcancarem todas as
seccoes e todos os grupos de
individuos,

d) Sendo a educacio um processo
lento, o programa necessita de
ser continuado,

Sumdrio

A educagiao relativa aos problemas
sanitarios (tais como a imunizagio con-
tra a difteria e o combate as moscas)
exerce-se através de um grande ntimero
de actividades ou experiéncias que resul-
tam em modificagbes na pratica, nas ati-
tudes e no conhecimento dos individuos.
Devem-se aproveitar todas as oportuni-
dades para se fazer a educacao sanitiria
na escola, na clinica ou no hospital, e em
todos os lugares convenientes da comu-
nidade. Os esforgos para a educacio sani-
taria podem ser fortalecidos pelo trabalho
de equipa entre o médico, a enfermeira,
o professor e outras ~toi0io,

e
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Discurso do Dr. AUGUSTO TRAVASSOS

(Director Geral de Saude)

Lido pelo Dr. CASTRO SOARES

(Inspector Superior de Saude)

na sessédo inaugural da Exposicdo de Educacao Sanitaria

Senhor Ministro do Interior

Senhores Subsecretarios de Estado da
Assisténcia e da Educacgio

Exceléncias

Minhas Senhoras e meus Senhores

Doenga inesperada do Ex.™° Director
Geral de Saude impediu-o de compare-
cer neste acto e de exprimir a V. Ex.*
quanto desejava, realcando a satisfacdo
sentida de tio generosos e significativos
gestos de apoio. lLamentando que tal
acontega cumpro o dever e cinjo-me a
necessidade de proceder a leitura das
palavras que aqui deveria proferir, o
Dr. Augusto Travassos.

As minhas primeiras palavras sao,
gostosamente, de agradecimento para to-
dos aqueles que com a sua presenca nos
trazem forte incentivo a esta cruzada de
Educacio Sanitaria.

E dever de justica e gratidao por em
relevo o alto patrocinio fornecido a pre-
paragio desta sessdo por S. Ex.** o Mi-
nistro do Interior e Subsecretario de
Estado da Assisténcia Social, proporcio-
nando-nos com elevado espirito de visao
das realidades os meios necessarios e
indispensiveis a4 sua realizagdo e com a
sua valiosa presenca a garantia oficial do
seu apoio.

Para S. Ex.®* o Subsecretario de Es-
tado da Educacio Nacional vai também
o nosso preito de gratiddo, bem como a
sincera expressao das nossas homena-
gens ao elevado e dinamico espirito edu-
cativo de que tem dado sobejas provas;
ndo parecera estranho que nos enleve
especialmente o aspecto da importancia
que sabemos S. Ex.* ligar ao sector da
Educagio Sanitiria, dentro do problema
educativo geral.

Nio teria ainda sido possivel a reali-
zagdo desta sessdo sem a preciosa cola-
boragio do Secretariado Nacional da In-
formacgdo, que sinceramente agradece-
mos, apresentando os nossos gratos cum-
primentos ao Ex.™ Sr. Secretario Na-
cional, Dr. José Manuel da Costa.

Dio-nos hoje a honra da sua colabo-
ragio, que muito nos desvanece e since-
ramente agradecemos, Miss Drenckhan
representando o Comité da Europa da
Organizagdo Mundial da Satde, e o Sr.
Lucien Viborel, Secretario- Geral da
Unido  Internacional para a Educagio
Sanitaria da Populagao.

A presenca de Miss Drenckhan, mar-
ca a importancia que a Organizagdo Mun-
dial da Saude, liga ao problema da
Educagio Sanitaria, cujo fundamento
faz parte integrante do preambulo do seu
diploma constitucional, quando afirma:
«uma opinido publica esclarecida e uma
cooperagio activa da parte do publico,

sdo duma importancia capital para a me-
lhoria da satde das populagGess.

Assim, na organizagao dos servicos
da O.M.S. existe uma Seccio destinada
a Educagdo Sanitaria, dentro da Divisdo
consagrada aos Servicos de Sande Publi-
ca, € ainda no ano transato esta Organi-
zacao Internacional convocou uma con-
feréncia regional de IEducacdo Sanitaria,
que se realizou em Londres, na qual o
problema foi debatido largamente.

O Sr. Lucien Viborel, que aqui re-
presenta a Unido Internacional ja refe-
rida, ¢ também o director do Centro
Nacional de Educacido Sanitiria, Demo-
grafica e Social, no Ministério de Saude
de Franga. O seu nome esta ja indisso-
livelmente ligado a histéria contempo-
ranea da Educacdo Sanitaria, a qual tem
consagrado desde ha largos anos o me-
lhor da sua vida e dos seus elevados
méritos de educador,

Nao podemos deixar de por em des-
taque o transcendente incentivo que nos
oferece esta representacdao de duas orga-
nizagoes internacionais que, embora tra-
balhando em moldes diferentes, se com-
pletam pela estreita ligacdo das suas
actividades, no assunto que nos ocupa.

Assim, ao passo que a O.M.S., como
organizagio de tipo governamental, tra-
balha em ligacdo directa com os gover-
nos dos diferentes paises, a Unido In-
ternacional para a Educagdo Sanitiria
da Populagdo, como organizacio nao-go-
vernamental desenvolve as suas ligagoes
de trabalho nesse plano. ]

Estabelece-se assim a extensio da
accdo governamental, com a cooperagao
de iniciativas particulares, em trabalho
de intima colaboracao, modalidade que
se revela como a mais adequada a gene-
ralizacio dos métodos de Educagao Sa-
nitaria.

Com o mesmo fim se criou entre nos
a Liga Portuguesa de Educagao Sanité-
ria, ja filiada na Unido Internacional e
que agora inicia a sua actividade.

Pretende-se com esta sessio, a que
nos dais a honra de assistir, sobretudo
chamar a atengio para a importancia da
Educa¢io Sanitaria, como sector do pro-
blema educativo geral, mais directamente
ligado 4 conquista e manuten¢io da
Saude.

Desejariamos vincar a nogao de que
para ter saide ndo basta simplesments
evitar a doenca, mas sim construir unia
mentalidade positiva da vida sd, na plena
pujanca de um perfeito equilibrio e de-
senvolyimento do corpo e do espirito.

Alcancar a saude dos povos ¢é uma
velha aspiragio da humanidade, sem a
qual nao é possivel um verdadeiro pro-
gresso material, na técnica e na vida
social.

Mas, todos sabemos como ¢é utdpica
a pretensio de impor a higiene, com base
exclusiva em leis, regulamentos e medi-
das de caracter policial ; vale bem mais a
livre adesao consentida, gerada num cli-
ma de compreensio e de colaboragio
sincera.

A acgao educativa de base, iniciada
nos alvores da infincia e acompanhando
o desenvolvimento ‘da personalidade, é o
método por. exceléncia para incutir habi-
tos de vida que quase automaticamente
poderio conduzir a um verdadeiro estado
de «consciéncia sanitariar.

Contudo a informagao e divulgacio,
bem conduzidas e organizadas, represen-
tam uma actividade de utilidade incon-
testavel, desde que se consiga incutir nas
populagbes a nogao da importancia da
sua participagdo activa e o valor do seu
espirito de iniciativa que as conduza a
resolver por si proprias, embora com a
colaboragio dos servigos oficiais, 0s pro-
blemas sanitarios que lhes digam res-
peito.

Neste trabalho eminentemente psico-
logico as iniciativas privadas podem re-
presentar um papel de grande relevo e
de um modo geral compete as classes
mais cultas, pelo seu exemplo e pela sua
acgao colaborante contribuir para criar a
atmosfera propicia a generalizacio da
indispensavel atitude de adesdo.

E de justica por em destaque o tra-
balho de informacao e divulgacao ligado
a Educacdo Sanitiria ja realizado ante-
riormente entre nos, como Se atesta na
exposicdo que hoje se inaugura. Para as
individualidades e colectividades que gen-
tilmente nos cederam alguns dos elemen-
tos que apresentamos vao 0s N0OSsOs mMais
sinceros agradecimentos.

O problema agita-se neste’ momento
por esse Mundo fora e nao devemos ficar
inertes; compete-nos chamar para ele a
atencdo e indicar o caminho, Neste, tem
o seu lugar marcado, com o seu poder
expansivo e educador, a Imprensa com
cujo elevado espirito de compreensio
contamos, como auxilio poderoso.

Como informei V. Ex.*%, o Senhor
Director Geral de Saude, também Pre-
sidente da’ Comissdo Administrativa da
Liga Portuguesa de Educagio Sanitaria,
ndo pode, bem a seu pesar, e por motivo
de doenca ,vir pronunciar a breve alo-
cugdo, que acabo de ler.

Creio bem que sentiria grande prazer
de afirmar o sentimento de esperanca
que anima todos os membros dos corpos



ATOXIMICINA

associacao de antibidticos

Sulfato de Dihidroestreptomicina — Sulfato de Estreptomicina
Procaina - penicilina G — Penicilina G potdssica
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SINERGISMO DE ACCAO SEM EFEITOS SECUNDARIOS
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micina 0,25 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,25 gr.

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potassica 100.000 U.

Caixas de 1, 3, 5 e 10 frs.

Sulfato de Dihidroestrepto- _E:__E“_
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ATOXIMICINA
INFANTIL

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,125 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,125 gr.

Procaina - penicilina G
150.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica

Caixas com 1 e 3 frascos

ATOXIMICINA
FORTE

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,5 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,5 gr.

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica 100.000 U.

Caixa com I frasco
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Prof. Manvel Svarez

A convite da Sociedade Portu-
guesa de Pediatria, o Prof. Manuel
Suarez, catedratico de Pediatria e
Puericultura da Faculdade de Medi-
cing de Santiago de Compostela, fez
uma conferéncia, no dia 26 de Marco,
na Maternidade «Dr, Alfredo Costa»,
onde foi apresentado pelo Prof. Li-
cio de Almeida.

O Prof. Manuel Suarez, que falou
de «0O desenvolvimento 6sseo e mus-
cular na investigacio e na clinicay,
entrando no assunto da sua conferén-
cia disse que o crescimento deve ter
um valor em funcio do desenvolvi-
mento dos diversos sistemas que cons-
tituem o mosso organismo e nao em
funcao exclusiva do peso ou da esta-
tura, que nfo sdo expressdes da ca-
pacidade funcional do individuo.
Acrescentou que entre os valores a
considerar estdo o musculo e o tecido
6sseo, cuja importancia na nutricao
e no metabolismo hidrico e proteico
exigem um estudo mais detalhado.
Passou, seguidamente, em revista os
métodos a seguir, referindo-se espe-
cialmente ao estudo radiografico
muscular, ao calculo da idade o6ssea
e a significacio da fosfatasémia alca-
lina. Finalmente, citou os seus estu-
dos sobre a gordura e o seu interesse
na obesidade e na hiponutricéo.

B

O Prof. Manuel Suarez chefiava
uma delegacdo de licenciados da Fa-

Directivos da Liga, irmanados com di-
versos elementos dos Servigos de Saude
Publica, porquanto sentem unanimemente
que o caminho esta relativamente desbra-
vado, mercé das caracteristicas actuais do
panorama sanitario portugués.

Em boa verdade, tanto no capitulo da
profilaxia, como no da higiene, operou-se
uma transformacio profunda, durante as
ultimas duas décadas, principalmente.
A par do decréscimo muito sensivel das
taxas de morbilidade e de mortalidade,
como reflexo simultaneo de melhor orien-
tacdo e dotagdo dos sectores de saude e
de assisténcia, de mais vasta e mais efi-
ciente aplicacio de métodos preventivos,
e de aumento e aperfeicoamento nitidos
da armadura sanatorial e hospitalar do
Pais, pode afoitamente afirmar-se que
demos um largo passo na conquista do
bem estar e da saude das populagoes.
A par da melhoria indiscutivel das con-
digdes de habitagdo, de alimentagdo,
mesmo de instrucio e de educagio colec-
tivas, em paralelo com progressivo au-
mento da duracio de vida, também o ni-
vel de vida sofreu benéfica metamorfose.

Nem o tempo, nem o lugar, permitem
explicagao pormenorizada de tais factos,
que sido o resultado de uma sa e cons-
ciente politica governamental. No entan-
to, pode justificar-se assim, que conte-
mos com uma maior receptividade e mais
facil éxito da iniciativa que comemora-
mos, com propicio ambiente de paz e de
“prosperidade.

culdade de Medicina da Universidade
de Santiago de Compostela, em ex-
cursido cientifica pelo nosso Pais, e
que aqui permaneceram alguns dias,
tendo visitado os centros universita-
rios de Lisboa, Porto e Coimbra.

Sociedade Médica
dos Hospitais Civis
de Lisboa

Reuniu no dia 8, sob a presidén-
cia do Dr. Cordeiro Ferreira, a So-
ciedade Médica dos H. C. L., para
tomar conhecimento de duas comu-

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimidos 12550
Série fraca —

Caixa de 12 ampolas . 22550

Fraseo Jg 50 comprimidos 28500
Série forte —
Caixade 6 ampolas de 2ce. 32500

Xarope— Fruco_rle 170 ce.. . . 27500

Reforgado — Tubo de 20 comp. . . 35500
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nicacoes. A primeira, intitulada «His-
torias de dialise peritoneal; comen-
tario clinico e técnico», foi apresen-
tada pelo Dr. Almerindo Lessa, que
comecou por citar algumas histérias
clinicas de doentes com insuficiéncia
renal aguda por intoxicacoes volun-
tarias com mercario ou infeccoes
post-aborto, que foram tratadas com
métodos conservadores de depuracido
renal (ex-sanguino — transfusées e
dialises peritoniais). Depois analizou
08 principios tedricos e técnicos das
didlises peritoniais, sua execucio e
acidentes, e acabou por considerar as
novas possibilidades terapéuticas, por
associacdo desses meios conservado-
res a cortizona e a hibernacéo.

A segunda comunicacio apresen-
tada era da autoria do Dr. Fortunato
Levy, e versou o tema «Prostatecto-
mias». Nela, o autor apresentou os
seus comentarios, baseados na ultima
série de 112 prostatectomias por ele
realizadas no periodo de 1950-53. O
Dr. Fortunato Levy discutiu as indi-
cacgoes operatorias, assim como a me-
lhor técnica a empregar, concluindo,
mais uma vez, que é indispensavel,
para o cirurgido, o dominio de varias
técnicas, competindo-lhe a escolha da
indicacdo, em cada caso, que é con-
dicionado pelas caracteristicas pro-
prias de cada doente. A terminar,
disse que aplicando com critério os
principios por ele apontados, se con-
segue a mortalidade a um nivel muito
baixo, apesar do alargamento das in-
dicacoes operatérias.

Hospital de Marinha

Organizado pela Direcciio do Hos-
pital de Marinha, estd a decorrer na-
quele estabelecimento de assisténcia
um ciclo de conferéncias dedicado ao
seu corpo clinico.

No dia 1, o capitao-tenente mé-
dico Dr. Mendes Belo, versando o
tema «Os servicos de saide nos na-
vios e unidades da Armada», tratou,
com grande proficiéncia, dos rele-
vantes servicos prestados pelos mé-
dicos nos servicos da Armada, as-
sunto que desenvolveu de forma a
interessar toda a assisténcia.

No dia 6, o Dr. José Galviao Ro-
cha ocupou-se de «A accio do mé-
dico naval como higienista».

O conferencista, que fez a expo-
sicdo do tema, disse que o médico na-
val necessita de especiais conheci-
mentos para elevar o nivel sanitario
das tripulacoes dos navios.
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Fede_xf'a-qﬁo de Caixas de Previdéncia

Da nosologia dos beneficidrios com baixa por doenca durante
o ano de 1952 no Posto Clinico n.° 84 — Vilar (Porto)

Enquanto que superiormente nao se
concluem os estudos designados pelo
Ex.m Presidente para a organizacao du-
ma estatistica total, — nosoldgica e noso-
-necroldgica abrangendo com sentido de
uniformidade de critérios todos os Ser-
vicos Clinicos da «Servicos Médico-So-
ciais» e enquanto que continuamos a
aguardar confiadamente a efectivagao de
tao indispensavel medida de organizacao,
técnica, tdo importante sob os aspectos:
meédico, social e econdomico, vamos con-!
tribuindo com o-mnosso labor ,ainda que
modesto, para que do estudo da «Noso-
logia dos beneficidrios com baixa» pos-
samos proporcionar aos organismos de
fiscalizagdo competentes algumas indica-
goes para o estudo e adopcao de medidas
higiénico - profilicticas porventura fteis
¢ necessarias em algumas das actividades
profissionais a que pertencem os bene-
ficiarios do Posto 84 — Vilar — que com
baixa por doenca estiveram incapacitados;
para o trabalho.

E se quisermos ja referir que este
estudo diz respeito a 801 beneficiarios
que durante o ano de 1952 tiveram 41.038
dias de incapacidade para o trabalho, €
meditando neste prejuizo econdémico, pa-
rece-me que ainda vale a pena gastar
tempo em estudos desta natureza, debru-
¢ando-nos sobre estes problemas, por-
(uanto, como ja o afirmei em meu rela-
torio de 31 de Dezembro de 1948 —

Evitar tanto quianto possivel o ris-
co da doenca e ndo cobrir apenas o
risco da doenga através duma medi-
cina de previdéncia social que nio
excede grandemente o ambito da me-
dicina curativa, devera ser em minha
opinido um dos principais objectivos
da «Servigos: Médico-Sociais», da Fe-
deracio de Caixas de Previdencia.

O estudo que vamos apresentar terd
que ser apreciado sob o ponto de vista
de que esta ligeira contribuicdo para o
estudo da nosologia, embora incidindo
sobre a quase totalidade dos beneficia-
rios que estiveram com baixa durante o
ano de 1952 refere-se a um aglomerado
populacional limitado 4.410 beneficia-
rios das freguesias de Massarelos, Mira-
gaia e S. Nicolau e assim os «indices» e
‘«valores» obtidos, embora colhidos com
exacto rigor, tém que ser apreciados com
a devida cautela e na medida do que

se pode interpretar com seriedade através.

‘dum estudo estatistico nosolégico pouco
;amplo.

Prestada esta explica¢io prévia a que
nao desejei furtar-me, passemos entio a
«Nosologia dos beneficidrios com baixa
durante o ano de 1952>».

1— O Posto Clinico n.* 84— Vilar,

localizado na freguesia de Mas-
sarelos, abrange as populagoes de
beneficiarios das freguesias de
Massarelos, S. Nicolau e Mira-
gaia da cidade do Porto.
O total desta populagdo de bene-
ficiarios com direito a assistén-
cia clinica era de 4.140 em 31 de
Dezembro de 1952 ¢ apresentava
a seguinte distribui¢do por fre-
guesias:

Freguesias Benef. Agregados SOMA

Massarelos. | 1.695 2.054 8.749
S. Nicolau . 1.616 1.169 2.785
Miragaia. .| 1.089 | 1,235 | 2334

TOTAL .| 4.410 4,458 8.868

Esta populacao de beneficiarios
— distribuida em grande parte
pela zona ribeirinha, constituindo
um aglomerado populacional em
grande maioria de moderada con-
dicao social, sofrendo a influén-
cia climatica da beira rio, vivendo
em zonas de deficientes condi-
¢oes higiénicas habitacionais, com
um agregado familiar numeroso,
que globalmente excede o niimero
de beneficiarios, donde acentua-
da debilidade econémica, — esta
atribuida principalmente as Cai-
xas Sindicais: Comércio, Téxtil,
Metaltrgicos, Tipografos, Bar-
queiros, Hoteleira, Panificacao,
Empregados de Eseritorio, Au-
tomoveis e Vinhos

Em 31 de Dezembro de 1952
constatava-se que o total de agre-
gados familiares excedia o ntime-
ro total de beneficiarios e a dis-
tribui¢do geral por Caixas Sin-
dicais era a seguinte:

JOSE DE SOUSA MONTEIRO
(M édico-chefe)

CAIXA SINDICAL | Benef, | Agreg. F. 1SOMA

(Escritorio, = o .| 187 103 240

Comércio . . .|1274 | 926 2.200
FPETH I il RN T 6 454 1.223
Metalirgicos . .| 561 496 | 1.067

Tipégratos . 387 447 834
Barqueiros . .| 362 497 849
Hoteleira., . . .| 190 199 389
Panificagdo . . .| 167 123 280

Automéveis. . . 90 186 276

Vinhos. . ~ R 84 95 179
Org. Econ6micos. | 68 88 156
Mar, Mercante , . b8 86 144
Farmacéuticos . . 57 b9 116
Onrively L. 61 63 104
Barbeiros. . . . 50 34 84
Marceneiros . . . 49 26 75
Fésforos . . . 36 36 72
Vidreira . . > 16 13 29
Espectdculos . . 16 - 16
Arfoz i e g g bl 7 4 1
Corticeira. . . . 4 - 4
Conservas ., g o 1 3
Cimentos. . . . 2 3 by
D. Ferreira . . . 2 — 2
2— Os factores — profissio — sua

natureza e condicOes higiénicas
da sua prestacao, condi¢ao social
moderada, debilidade econdmica
por salario médio e agregado fa-
miliar numeroso e habitacio pou-
co higiénica com influéncia cli-
mdtica da beira-rio condiciona-
ram na devida medida a nosolo-
gia das 986 baixas concedidas por
doenga em 1952 aos beneficia-
rios que oscilaram entre os ntime-
ros 4.818 em 2 de Janeiro de
1952 ¢ 4.410 em 31 de Dezembro
de 1952.

O movimento de baixas por doen-
¢ca e altas por aptiddo para o tra-
balho durante o ano de 1952 foi
a seguinte:

j N

Existiam . | 130 | Baixas transitadas do
Posto 83 em 2/1/62
Entraram , | 986 | Baixas concedidas no

Posto 84

Sairam . . |936| Altas concedidas no
Posto 84

Ficaram . |182| Baixas existentes no

Posto 84 em 31/12/52

A oscilagio mensal do movimento
de baixas—total de baixas e
baixas com duragao superior a
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30 dias foi a seguinte (ver gra-

ficon° 1):
Baixas com du-
MESES Total de baixas | raglio superior
a go dias

Janeiro . . 130 —
Fevereiro . 185 126
MAarco: ‘& 164 121
Abril. . . 147 101
Maio . A 145 112
unho 2 178 110
ulho. . . 160 121
Agosto . . 166 114
Setembro . 177 122
Outubro. . 170 117
Novembro . 165 118
Dezembro . 182 131

A oscilagio mensal do indice de
baizas por doenca ou seja a per-
centagem do numero de baixas
em face do total de beneficidrios
foi a seguinte (ver graficon.°1):

Indice de baixa fndige de baibxa\is

- o o pnr oenga - bai-

MESES | por, doengs, do | Eot %o Furarte

sup. go d.

Janeiro ., . 2,9 —
Fevereiro . 3,9 gl iy
Margco . . 3,6 2,6
Abril 5 "G4 3,2 2,2
Maio . 7 3,2 2,4
Junho . . 3,9 24
Julho, . . 3,6 2,6
Agosto . . 3,6 " 26
Setembro . 3,8 2,7
Qutubro. . 3,8 2,6
- Novembro . 3,7 2,6
Dezembro . 4,5 2,9
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3 — O nosso estudo «Da nosologia

dos beneficiarios com baixa»
durante o ano de 1952 foi
iniciado nos comecos de Ja-

neiro de 1953 e nesta data ndo
se encontravam ja ao nosso dis-
por todas as «Histérias Clini-
cas» referentes aos beneficiarios
doentes que motivaram as 986
baixas por doenca concedidas em
1952, dado que se tinha ja veri-
ficado a saida regulamentar de
algumas «Historias Clinicas» por
6bitos, mudangas de residéncia
e cancelamentos definitivos da
assisténcia clinica,

Assim, este nosso estudo incide
apenas sobre 801 beneficiarios
que motivaram 880 baixas por
doenca com 41.036 dias de inca-
pacidade para o trabalho,

Ainda se esclarece, por necessi-
rio, que adoptamos para a clas-
sificacdo das doencas a lista abre-
viada da classificacio da «Orga-
nizacdo Mundial de Seide» des-
dobrando alguns «grupos de cau-
sas» para um melhor e mais por-
menorizado conhecimento da no-
sologia e consideramos apenas a
doenca principal nos doentes
que apresentavam simultaneamen-
te mais de uma doenca.

4 — A distribuicdo nosolégica dos 801

casos de doenca e dias corres-
pondentes - de incapacidade para
o trabalho foram os seguintes:
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N.e da Niumero| Dias
lista | 'GRUPOS DE CAUSAS de de
abrev. casos | Baixa
1 | Tuberculose dos pul. | 72 | 7.885
3 | Sifilis e suassequelas | 27 | 1.828
4 | Febre tifoide. . 1 6
17 | Outras doengas infec-
Cl0Sas e parasitarias
a Barotidite s oo rut ou i 2 64
b | Colibacilose . . . . 1 18
¢ | Blenorragia . .. . s 1 6
d Ulcera Mole . . . 3 292
C) inicolas-Fabre e 1 32
f | D, parasitaria . . . 1 6
18 | Tumores malignos . 1 29
19 | Tumores benignos. . 3 322
207 i Diabetes’ iS00 F, 1 98
21 |Anemias s < . @ s 9 568
22 | Lesdes vasculares
arectando o siste-
ma nervoso . . . 3 150
24 | Reumatismo articular | 46 | 2019
26 | Doenga arterioescle-
réuca e degenera-
uva do coragdo. 1 147
27 | Qutras doengas do
coragdio. . . . .| 29 | 2,669
28 |Hipertensido com
doenga do coragdo | 2 256
29 | Hipertensdo sem men-
géo de doenga car-
afacw o et 8 606
-30 |Gripe . . . . ., .| 1156 | 92530
31 | Pneumonia e bronco-
pneumonia . . .| 3 354
32 |Bronquite. . . . .| 20 [1617
83 | Ulcera do estomago
e duodeno. . . .| 19 | 1592
84 | Apendicite . . . .| 12 750
86 | Gastute, duodenite,
enterite e colite .| 41 1.8456
7 | Cirrose do figado. 8 192
38 | Nefrite e nefrose . . b 613
40 | Lomplicagdes da gra- f
videz, do parto e
do estado puerperal | 14 635
a Abarteses Sal T 5 198
46 Outros doengas ;
a Doengas das fossas
nasais e anexos, i 6
b | Fibrose pulmonar. .| 11 820
¢ | Empastamento hilar . 3 183
d | Congestio pulmonar| 3 80
e | Abcesso pulmonar 2 154
f | Pleurisia e pleurite , L 188
g P PBSE L S T St Ry 519
h |Psicoses . . , . .| 11 608
i |Nevralgias e nevrites | 1% 495
j Doengas dos ouvidos. 3 174
k | Doengas dos orgdos
da wisdo . . L, 4 226
I - | Gangrena i 505,00 1 66
M VANTes, e P e 3 101
n | Hemorroidas. . . , 3 126
o | Doengas da cavidade
bocallsus e ket ] 66
P | Amidalite, . . . .| 4B 538
q |Colecistite . . . .| 18 | 1,266
r Qutras doengas do
tigado . . A b 281
8 | Doengas dos orgios
| genitais da mulher | 16 1 756
t | Dermatoses . . . .| 17 248
u | Ulcera varicosa e ul-
cera crénica da perna| 13 585
v Doengas dos ossos e
das articulagdes. . 7 868
X | Convalescenga opera-
téria. . . . . .| 38 | 1.829
¥y | Sindrome asténico .| 45 | 2.066
Z |Outras doengas. . .| 6 174
z1 | Doengas de causa ndo
especificada ou mal
definida . . . 5 108
22 |'Sem doenga. . . . 1 6
47 | Fracturas. . ... 9 600
48 | Queimaduras . R 16
80 | Todas as outras le-
sdes — contusdo, es-
coriagdo, feridas
contusa e incisiva . | 41 837
s | Alcoolismo crénico .| 1 60
b | Intoxicacdo alimentar 2 90
¢ | Acidentes por corpos
estranhos .. . . . L 6
SOMA, . .| 80L [41.036
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Femandren

M

Combinacao injectdvel de estrogéneo + androgéneo

Um prolongado efeito hormonal estd indicado, por ‘exem-

plo em

TRANSTORNOS GRAVES NO CLIMATERIO

MANIFESTACOES DE CARENCIA APOS CASTRACAO

GERIATRIA

&
As ampolas cristaliferas de Femandren M de 1 cc .contém uma. suspensdo

aquosa de 2,5 mg de monobenzoato' de estradiol e 50 mg de isobutirato

de testosterona, ambos na forma de microcristais

Apresentagio do Femandren*:

Linguetas* (comprimidos sublinguais): Frasco com 30 linguetas

Ampolas cristaliferas M: Caizxa com 1 ampola cristalifera. -
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5— A incidéncia ou percentagem de

cada grupo de causas e o indice
medio de duragcao de doenga ou
seja a média de dias de incapa-
cidade para o trabalho atribuido
a cada caso de cada «grupo de
causas» estdo determinados nos
quadros seguintes:

Quadro A — Indica os «grupos
de causas» que se apresentaram
com um numero de casos igual
ou superior a 10;

Quadro B — Indica os «grupcs
de causasy que se apresenfaram
com um numero de casos de 3

a 10;
QUADRO A
| T,
GRUPOS S 8 |percen-| Lotal L:lféf:
DE SC | PR LY 0 e e
CAUSAS 78 8 | obaixad asenta
Tub erculose dos
pulmdes . .| 72 | 897 | 7.885 | 109,5
Sifilis e suas se- i
quelas . . .| 27 | 3,36 | 1.823 | 67,4
Reumatismo ar-
ticalar , . .| 46 | 5,74 | 2019 | 438
Outras doengas i
do coragdo .| 29 | 3,62 |2669 | 916
Gripe . .. .|115 | 14,35 | 25630 | 22
Bronquite. . .| 29 | 3,62 | 1.617 | 55,7
Ulcera do esto-
mago e do
duodeno . .| 19 | 2,441,622 | 80.1
Apendicite . 12| 1,49 | 70| 62,56
Gastrite, duode-
nite, enterite
ecolite. . .| 41 | 511 | 1845 45
Complicagtes da
gravidez . .| 14 | 1,74 | 635 | 46,7
Fibrose pulmo-
nari s o Lo e oM R T 28200 THG
Psicoses . . .| 11| 1,87 | 608 | 552
Nevralgias e ne- ;
vrites . . .| 14| 1,74| 495! 853
Amidalite. . .| 45 | 561 | 5638 | 11,6
Cojecistite . .| 18 | 2,24 | 1.266 | 69,7
Doengas dos or- i
gdos genitais |
da, muther .| 16 | 1,87 | 7566 | 50,4
Dermatoses . .| 17 | 2,12 | 248 | 1456
Ulcera varicosa
e cronica da |
perna=~., . .| 18| 162 | 585 | 344
Convalescenga
operatéria,. .| 88 | 4,74 | 1.822 | 478
Sindrome asté-
nico. . . .| 46| 5,61 (2056 | 456
Todas as outras
lesdes .. .| 41| 541 | 837 | 20,4
QUADRO B
GRUPOS W ESCER I R G
DE o tagem | dias dur.
CAUSAS o baixa doenca
Anemias . . .| 9 | 1,12 | 268 63,1
Hipertens#io sem
doenga car-
dfaca. . . .| 8 | 0,98 | 606 6.7
Nefrite enefrose | 5 | 0,62 | 618 | 1226
Aborto. . . .| B | 062|198 39,6
Pleurisia e pleu-
rite . OGNS 188 26,8
Bécio . . . .| B | 062|519 |1038
Outras doengas
do figado. .| 5 [ 0,62 | 231 46,2
Doengas dos
ossos e das
articulagdes .| 7 | 0,87 | 868 | 124
Outras doengas. | 6 | 0,74 | 174 | 29
Doengas de cau-
—8a n#o especi- |
ficada . . .| 5 | 0,62 108 | 21,6
Fracturas. . .| 9 | 1,12 | 600 67,3 l
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6 — Nos «quadros» seguintes anali-

lisam-se pormenorizadamente os
«grupos de causas» que conside-
ramos de maior interesse sob
aspectos médico e econdmico-so-
cial, assim destacados para as
conclusoes finais.

Estes «grupos de causasy sao os
seguintes :

A — Tuberculose dos pulmdes;
B — Gripe;

C — Reumatismo articular ;

D — Sindrome asténico ;

E — Gastrite, duodenite, enterite

e colite ;
F — Todas as outras lesdes —
contusdo, escoriacao, feri-

das contusa e incisa ;

G — Convalescenga  operatoria ;

H — Outras doengas do coracao;

I a) Lesdes vasculares afec-

" tando o sistema nervoso
central ;

b) Hipertensio sem men-
cao de doenca cardiaca;

¢) Hipertensio com doenca
do coragao;

d) Deenga artério - esclero-
tica e degenerativa do
coragao ;

J — Sifilis;

K — Ulcera do estobmago e do
duodeno ;

L. — Ulceras varicosa e- cronica
da perna;

M — Bronquites ;

N — Psicoses;
O — Amigdalites.

A — Tuberculose dos pulmoes

Por demais o sabemos que a tuber-
culose dos pulmoes lhe cabe este primeiro
lugar, pois constitue o «problema n.° 1»
da «Servicos Médico-Sociais», presente-
mente a caminho de solugbes satisfato-
rias,

A ncidéncia da T. P. por profissoes
foi a seguinte:

QUADRO N.o 2

i L e

CATKA/ SINDICAL: (.08 8808 | 0t
Pulm, [ %/o

Comércio . . . .| 1274 | 14 | 1,09
Textil . . . . . .| 769| 18 |1,69
Barquerros . . . .| 3h2 9 | 256
Tipografos . . . .| 3887 9 |2,84
Metaltirgicos. . . . 561 8 1,42
Motelephe 2 0t 190 7 |3,68
Vinhos . . e S 84 3 | 3,67
Panificagdo . . . 167 2 1,26
Fostoros . /e 36 2 |5,b6b
Marceneiros . . . . 49 1 | 2,00
Crutiveni S T 1 1 1,90
Barbelrom i v o w e 50 2 (4,00
Aufoméveis , . . . 90 1, ;411
SOMA, . .|4050( 72 |1,77

Adistribuicdo dos casos de T. P. por

sexos e profissoes, nimero de baixas e
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dias de incapacidade de trabalho, foi a

QUADRO N.o b

seguinte :
DESIGNAGAO indices
QUADRO N.° 8
= T Lotal deiCAS08 .. oifishlhe v o-in 72
ek §gs-“’lf— A Total:de baixas . «i5 . . . 92
AL leHD g 28 | T8 Numeros de dias de baixa, .| . 7,885
B AN R B SRR Média de dias de doenga por
z ol i ARG s il ol . e s eale 09D
' Média de dias de doenga por
Comércio . 14| 9| 51264 18 baiXa (i . oo of. o o o] . 858
Textil: .. 13 4 9 11,626 | 17 -
Barqueiros .| 9 9| — | 1438| 9 g A
Tipégrafos .| 9 8 1 816 | 10 B — Gripe
Eg:;{&iﬁlcos : t,; g ’iég li-l) A gripe de forma rvespivatdria, com
Vinhos . Eg 8 i 182 3 caracter benigno, apresentou-se como 0
Panificacdo 2| —1 2| 89| 5 «grupo de causas» de mais elevada inci-
Fésforos . 21 2l —] 19| 8 déncia.
gzzi::::tras ; } } . gé f A incidéncia da gripe, por profissoes
Barbeiros . i BRI () Rl o4 B foi a seguinte:
Automdéveis . 1 O 66 |- 2 QUADRO N2° 6
SOMA. .| 72| 6b| 17 | 7.885| 92 |
Nt d ?N.";ia Inei-
CAIXA SINDICAL | “Boner, | “ge. | déncia
A distribuicio da T. P. por fregue- gripe o
sias e respectivas incidéncias foi a se-
suBhe; Textil. .. . .| 769 | 50 | 39
omércio. . $ 1.274 28 2
QUADRO N.° 4 Metaldrgicos . . 561 25 | 4,4
Tipégrafos . . . 387 9haliugg
Hoteleira., ... . 190 4 2,1
‘Populag. | Nam. de | tnel- Escritério. . . . 187 4 3
FREGUESIAS de benef. | casos de de:mia Barqueiros . . . 362 4 1,1
em 31/12/62| Tub. Pul. [ /s VREBasd A o 84 2 |22
Panificagdo , . .| = 157 2 1,2
Massarelos . .| 1.695 32 1,88 Ourives . . . . b1 .20
Miragaia . 1.099 21 1,91 %ﬁ"ﬂf{:ﬁ:“' ‘e gg : Q'S
) ooal| A0 1 1,16 r ol e ¢
B s : % Marceneiros. . . 49 1 2,0
Farmdcia. S b7 é 1,7
y e & ICeIrd, - paitinls 4 —
Os indices médios de duracdo de Sogtipeiin
doen¢a — incapacidade para o trabalho, SOMA ., .| 4180 | 115
por caso e por baixa, foram os seguintes:
GRAFICO N'5
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A distribuicdo dos casos de gripe, por
profissoes e sexos, nimero de baixas,
dias de mcapacidade para o trabalho, foi
a seguinte:

QUADRO N.* 7

| 28| Por sexos s | o2
- - | EE w | @ Q'E E-g
CAIXA SINDICAL | S| 2 g a4 | 8%
== = o Z o
28| = 2 = =
|

|
Textil: 1, . 801 7| 23 | 692 | Bl
Comércio . 28 | 18 | 10 | 806 | 28
Metalirgicos.| 25| 26 | — | 588 | 23
Tipégrafos. .| 9| T 2| 222 9
Hoteleira . 4 3 1 72 4
Escrit6rio . E 3 1 21 4
Barqueiros. .| 4| 4| — | 110 b
Nanhos |, < 24 21 — 30 2
Panificagio 21 1 26 2
Qurives. . . 1 1| — | 4 2
Econémicos .| 1| 1| — | 28 1
Barbeiros . .| 1 11 — 6 ik
Marceneiros . 1 1| — | 117 1
Farmacia . 1| — 1 96 1
Corticeira . 2 al 1| 209 2
SOMA . .|116| 76| 40 | 25630 | 118

Os indices médios de duragio de
doenga — incapacidade para o trabalho,
por caso de baira, foram os seguintes:

QUADRO N.,* 8

DESIGNAGAO indices

Total de casos de gripe. . . . 115
Total-de baixas. ‘. iilv e i 118

Numero de dias de baixa , . 2,630
Média de dias de doenga por
cada baixa "« e u o 21,4

Média de dias de doenga por
CRBO EHDE Sl SESI oy 22

C — Rewmatismo articular

O reumatismo articular que se situa
no terceiro lugar da incidéncia geral, mos-
trou a incidéncia por profissoes se-
guintes:

QUADRO N.* 9

= Nam. de |

CAIXA SINDICAL | Npode | ca808 | 4o oin
Articul. °fo
1o ] e 769 14 1,8
Comércio 1.274 10 0,8
Barqueiros . . 3562 6 1,6
Metahirgicos . 661 4 0,7
Yinhor =2 2y 84 4 4,7
Panificagdao. . 157 3 19
Farmaécia. : 67 1 1,7
Tipografos . . 387 1 0,2
Escritério . . 137 1 3,0

Org. Econé-
T o] IR 68 1 1,4
Corticeira . . 4 1 -
SOMA. 8.860 46

A distribuicdo dos casos de reuma-
tismo articular por profissoes e sexos,
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SUPLEMENTO

nitmero de baivas, dias de incapacidade

QUADRO N 18

para o trabalho, foi a seguinte: 8| oy aaces gl 2%
caxa 238257 | 7 | 82| 33
SINDI 528 2 [ e | F7] 5
QUADRO N.° 10 g7l & | B | g|7s
ggg | Torsees | 213, Textil . . .| 17 | — | 17| 987 19
. | = = Eate .
SERDICAT g28| 3 é | %a g% Metalirgicos . | 12 | 11| 1| 497) 12
B D | e Y
omércio . .
' ' Panificagdo . 21| S dED O g eed
Textil . . .| 14 | 4 [10 | 454|14 Vioe e aliede N gt e B
Comércio . .| 10 | 8 | 2 | 252010 s sroien : 2 o
Barqueiros, .| 6 |5 [ 1 | 501|10 Baaf i o 1 R 50 2
Metalirgicos . 4 |4 |— 1738 6 Escrittiio 1 o 1 a3l 2
Vinhos . . . 4 4 | — 124| 4 : 0% Ar WIS . S
Panificagao . 3 |- 3 76 3 £
;7 e o B BT P i e (0 SOMA. .| 45 18 | 27 [2.056] 49
Tipégrafos 1 1 | — 202 2
Escritério . 1 1 |— 188 1 ; :
Org. Econé- Os indices meédios de duraciao de
Con.:l‘zo".a i 3 5 8? { doenca — incapacidade para o trabalho,
e por caso e por baixa, foram os seguintes .
SOMA. .| 46 |29 '17 2,019| 62 : QUADRO N© 14
DESIGNAGAO indices
Os indices médios de duracdo de
doenca — incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os seguintes: T°ttgrlﬁcd§ casos de sindrome as- &5
Total de baixasisr i 5 ‘e 49
Nimero de dias de baixa . . 2,056
QUADEROAN #-11 Média de dias de doenga por
baixa , 41,9
Média de dias de duenca por :
DESIGNAGAO indices RSO Lk TR e 456
R s ia 3 — Gastrite, duodenite, colite e enterite
Total de baixas. . . . . . . 62 Este «grupo de causas» situou-se no

Ntmero de dias de baixa . . .| 2019
Média de dias de doenga por

cada baixa . . 38,6
Médias de dias de doent;a por
caso de reumatismo . . . . 43,6

5.° lugar da incidéncia geral com 41 casos
registados e a sua incidéncia por profis-
soes foi a seguinte:

QUADRO N° 15

D — Sindrome asténico

Quadro clinico ambiguo, sem causa
aparente, dominado pelos sintomas aste-
nia, anorexia e emagrecimento —o sin-
drome asténico situou-se no quarto lugar
da incidéncia geral com 45 casos.

A incidéncia do sindrome -asténico
por profissoes foi a seguinte:

QUADRO N.° {2

Nuwm,_ 46§ yyots

CAIXA SINDICAL | Nim. de | = casos | ;50 sia
Asten. “lo
Texhls TS 769 17 DR
Metalurgicos . 561 12 2,1
Tipégrafos . . 387 4 1,0
Comércio . .| 1,274 4 0,3
Panificagdo. . 157 2 1,2
Vinhos . . . 84 2 4,2
Barqueiros . . 352 i 0,2
Ourives . . . 51 1 2,0
Fésforos. . . 36 1 o
Escritério . . 137 1 0,7

SOMA, 3.808 45

A distribuicdo” dos casos de sindrome
asténico por profissdes e sexos niimers,
de baixas dias de incapacidade para o
trabalho foi a seguinte:

Niim, casos
CAIXA Niumero | gastrite, | Inci-
SINDICAL de Benef, | duodenite d"‘n“""“
e colite [o
Textilhasiior s 769 14 1,8
Comércio . . 1.274 9 0,7
Barqueiros . . 352 4 1,1
Hoteleira. : 190 4 2,1
Metaltrgicos . 561 3 056
org. Econé- i
micos . . . 68 b 44
Tipégrafos . . 387 2 0,6
Barbeiros . . 50 1 2,0 -
Vinhos-£, = 84 1 2,1

Os indices médios de duracio de
doenca — incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os seguintes:

QUADRO N.° 17

DESIGNAGAOD indice
Total de casos de gaﬁtnte, duo—
denites ete; 0 o 5 41
Total de baixas. . . . . . . 44
Nimero de dias de baixa . . . 1.84b
Média de dias de doenga por
baixa . . 41,9
Média de dnas de doenc.a por
CAROMML LI Ry ey, 45

A distribuicio deste «grupo de cau-
sas», por profissoes e sexos, numero de
baixas, dias de incapacidade para o tra-
balho, foi a seguinte:

QUADRO Neo 16

@ | Por sexos gl o8
CAIXA £3 q | 3% §§
SINDICAL 8°1 3 g |RT| 57
o 8l e
Textll . o S| 44 3| 11| 484 14
Comércio. . .| 9| 5| 4| 538 10
Barqueiros . .| 4| 4| — | 448 5
Hoteleira. . .| 4 3 1 99 4
Metalirgicos .| 8 8 [ FOl 3
Org. Econé-| 8 2 1 53 3
micos . . . :
Tipégrafos . .| 2 1 1| 100 8
Barbeiros. o 1 1] — i |
Vinhos. . | e 1 62 1
SOMA . .| 41| 22| 19 |1.845| 44

F— Tedas as outras lesbes — contusio,
escortacdo, feridas contusa ¢ incisa

Este «grupo de causas» situou-se tam-
bém no 5.° lugar da incidéncia geral com
igual numero de 41 casos registados e a
sua distribuicdo por profissio foi a se-

guinte:
, QUADRO N.o 18

Nimero ¥
CAIXA Niimero | de casos | Inels
SINDICAL de Benef. | outras | déncia
lesdes lo
Metalirgicos . 561 12 2,1
Barqueiros . . 352 11 3,1
Comeércio . . 1.274 8 0,6
Pextil o r s 709 9. 4 0b
Tipografos . . 387 4 1,0
Escritério . . 137 1 0,7
Panificagdo. . 157 1 0,6
TOTAL. .| 38.637 41

A distribuicao deste grupo de cau-
sas, por profissdes e sexos, numero de
baixas, dias de incapacidade para o tra-
balho, foi a seguinte:

QUADRO N.o 19

@ | Por sexos L a8

CAIXA EE s | 2 E-Fj
SINDICAL el 2 g | a2 £2

zg E g = | A2

Metalirgicos .| 12 | 12 | — [ 247 12
Barqueiros . .| 11, 11 | — |877| 11
Comércio. . .| 6| 6| 2/ 74| 9
Textils i~ M4 1 83| 68| 4
Tipégrafos . .| 4 4, — | 81 b
Escritério, . . 1 1| — 6 1
Panificagdo. .| 1| — | 1 | 84 1
SOMA. .| 41| 35| 6 |837| 43

Os indices médios de duragio de
doenga — incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os s~guintes:

QUADRO N 20

DESIGNACAO Indice

Total de casos - outras lesdes . 41
Totalide baixags .. o . al i iihe 43
Nimero de dias de baixa . . .| 837
Média de dias de doenga pcr

baixa . . 19,6
Média de dlas de’ doenca por
(o L L N - S (R 20,4
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G — Convalescenca operatiria

Este grupo de causas situou-se no 6.°
lugar da incidéncia geral com 38 casos
registados e a sua distribuicio por pro-
fissdes foi a seguinte:

QUADRO N.o 21

CAIXA Nimero | Numero | Inci-
SINDICAL de Benef. | de casos ﬁ*{?m
Comércio . . 1.274 13 1,0
Faxtilll WOl EEey g 1,1
Tipégrafos . . 387 4 1,0
Metaltirgicos . 661 4 0,7
Barqueiros . . 362 3 08
Hoteleira, . , 190 2 1,0
Automéveis, . 90 1 1,0
Panifica¢do. . 167 1 0,6
Escritério . . 137 1 0,7
SOMA, . 3.917 38

Os indices médios de duracio de
doenca — incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os seguintes:

QUADRO N.° 24

DESIGNAGAO indices

Total de casos: « v <o w10 38

Total de baixas . . . .y 39

Numero de dias de bmxa o wall 1,822
Média de dias de doenga por

baixa . . 46,6
Média de dlas de doen(;a por

CABOT e ox Srinsttantsl &, s 476

H — Outras doencas do coracao

Este «grupo de causas» situou-se no
7.° lugar da «incidéncia geral» com 29
casos registados e a sua distribuigdo por
profisstes foi a seguinte:

QUADRO N.° 25

A distribui.gﬁtu) deste «grupo de cau- S Nitmero | Noero | JInel-
sas» por profissoes e sexo, ntimero de SINDICAL de Benef. | de casos ﬁ“?ﬁ'“
baixas, dias de incapacidade para o tra-
balho foi a seguinte:

o RS S Barqueiros . . 362 10 2,7
el o ohien 769 9 1,1
Comércio . . 1.274 B 0,3
QUADRO N.° 22 Panificagdo. . 157 @ 1,2
; Hoteleira , . 190 2 1.0
> Metalurgica. . 561 1 0,1
3§ Por sexos E 2g
soorean | E5| 8| § | 23] E3 SOMA. .| 3308 29 ‘
' z3| a | 8| a|=s
= &
: A distribuicdo deste «grupo de cau-
Comérclo . .| 18 | 18| = | 400} 18 sas» por profissbes e ‘sexos, ntimero de
Textl "t . o0 S 1 8| 639 9 . : : .
Tipégrafos . .| 4| 4| — | 238| 4 baixas e dias de_mcapzmdadc para o tra-
Metalirgicos .| 4 3 114661555 balho foi a seguinte:
Barqueiros . .| 3| 2| 1/[ 221f 3 .
Hoteleiras "t SHREHTIEY 1| b4 2 QUADRO N.° 26
Automoéveis | 1 1| — 46| 1
Panificagdo. ., 1|.— 1 b4l 1
Escritério . .| 1| 1| — B[ 1 g8 |Porsexos | g o8
_CAIXA g3 2 ] gg g3
SOMA. .| 88| 26 | 12 1.822 89 SINDIGRY lesenlt Byl 20 IH GRS
g i @ g | &g
st 170
Barqueiros. .| 10 9. 1 [K179] 12
I it e i, Textil o s 9 2|7 683 9
. istribuicdo das Itervengoes cirur- Comércio . . b 2| 8 | 496/ B
gicas e doencas do foro médico que mo- Panificagio .| 2 1 1212
tivaram 'as convalescengas, por profis- Hoteleira . . % 14]rd ’E; 3
soes, total de dias de baixa e indices mé- Melalugich b 1
dios dg duragdo das convalescencas, foi SOMA. .| 29 |[-16 |13 |2.6569| 32
a seguinte:
QUADRO N.o 23
£8 : 2 p % 2, g_gér
CAUSA DA CONVALESCENGA 55 g AR A ] R g;; EEE
Z3 & Tiivg
Apendicectomia. . . o o, o| 14 | 7| 4 18 1 B 794 56,4
Gastrectomia. . . . . B Ml 2. 3151 1 317 45,2
ERIRtEYECEOMNIA 1 cirroh ok in arsiets diieh g kel 1 1 234 78
Safenectomia; « o s SE 3 2 1 52 17,3
Indeterminada . . . . . . . 2 1551 93 46,6
Doenga foro médico . . . . . 2 1)1 95 475
Amputagdo da perna ., . . . . 1 1 b4 54
Gastrorrafia o) ofes ol lnbeg g, el 1 i3 13
Amidalectomia . . .. s .0 . il 13 13
Ablagdo de condroma. .. 1s + & 1 1 5 b
Curetagem uterina . Algplie 1 1 43 43
Curetagem uterina {aborto) Wby o3 1 1 27 27
Tiroidectomia. . . . .+ . « . 1 i 82 82

Os indices médios de duragio de
doenga — incapacidade para o trabalho,
por caso e por baixa, foram os seguintes:

QUADRO N 27

DESIGNAGAOQ Indices
Total decasos. . . . . . . 29
Total de baixas . . . B 32
Nimero de dias de balxa s 2,669

Média de dias de doenca por
baixa . . 83
Média de dias de doenqa por

(o V- Do i e S A 91,6

I — Lesoes walvulares afectands o sis-
tema mnervoso central. Hipertensac
sem mengio de doencga cardiaca. Hi-
pertensio com doenga do coraco.
Doenga arterio-esclerética e degere-
rativa do corac@o.

Pelo interesse nosologico agruparam-
-se estes quatro «grupos de causas», da-
das as suas relacbes clinicas, e as suas
respectivas distribuigbes por profissoes
foram as seguintes:

QUADRO N.° 28

GRUPOS DE CAUSAS
- = o
CATXA B38| s'9 s | Es
SINDICAL 253 | ¥5s| B5e| <B
%54 | 289 g99| §3
Sda| T s | 8%
Barqueiros. .| 1 2 1
exHIt ey s 2
Metalirgicos . 1
Vinhos . . . 1 1
Comércio . .| 1 1
Panificagdio .| 1 1
Org. Econé-
micos: . . 1
SOMA. .| 8 8 2 1

A distribuicio por estes grupus cde
causas, de nimero de casos, dias de inca-
pacidade para o trabalho e indices médios
de duragio das doencas, por caso, foi a
seguinte :

QUADRO N.° 29

g g m.g 2383
GRUPOS DE CAUSAS | HS | 25 | §°88
z3 S =R
Lesdes vasculares
afectando o sis-
tema nervoso
centralian. o 3 150 60
Hipertensdo sem
doengacardiaca| 8 | 606 75,7
Hipertensdo cf
doenga do cora-
CROBI et b vt |5 2 265 127,56
Doenga arterioes-
clerética . ., . 1 147 147

(Continua)



SUPLEMENTO

VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 4 a 8 de Abril)

Dia 4 —Na sua reunidao a Direcgao

Administrativa do Hospital de Criancas
D, Maria Pia, do Porto, pretende ampliar
o edificio desta instituicho nomeadamente
as instalagdbes médicas, Estip previstos
alargamentos nos servicos de R, X e Cirur-
gia Cardiovascular ¥ apreciada a proposta
de remodelagao do quadro médico-cirtrgico,
apresentada pelo sub-director clinico, Prof,
Fonseca e Castro.
Em Lisboa, na Sociedade de Cién-
cias Meédicas, o Prof. Adelino Padesca
preside a uma gessdo cientifica, secreta-
riado pelos Drs, Joaquim Marting e Ivaldo
Fonseca,

O Dr_Adriano Burguete 1€ uma comu-
nicagdo do seu antigo condiscipulo, Prof,
Costa. Sacadura, que nép comparece.

A seguir o Dr. Joaguim Marting apre-
senta trabalhos observados na sua clinica
sobre o problema dag fistulag biliares ex-
ternag na sua etiologia, fisio-patologia cli-
nica e respectiva terapéutica,

Em Lisboa o Dr. Vasconcelos de
Menezes, dp Centro Médico-Social da M. P,
profere, na Faculdade de Letras uma pa-
lestra de divulgagdo da Campanha de Pro-
filaxia da Tuberculose, que estd a ser pro-
movida por aquela organizagio nacional
em colaboragdo com a Assisténcia Nacio-
nal aos Tuberculosos e na qual cooperam
valiosamente, quer o Centro Universitdrio
quer as diversas associagdes de estudantes
dos estabelecimentos de ensino superior,
Segundo um diploma oficial, a
Companhia dos Caminhos de Ferro Portu-
gueses é autorizada a ceder ao HEstado, com
destino ap Instituto de Assisténcia Nacio-
nal aos Tuberculosos nas condigbes acor-
dadag e para o mesmo fim, todos os bens
moveig que constituem o conjunto denomi-
nado Sanatério das Penhas da Sande,
Em reconhecimentp da portaria
que criou o Sindicato Nacional dos Farma-
céuticos da India Portuguesa e do regula-
mento do exercicio farmacéutico, a assem-
bleia geral daquele organismo elege, por
aclamagfo seus s6cios honordrios, os mi-
nistros do ‘Ultramar e governador geral do
Estado da India

5 — Realiza-se, na sede do Centrp Uni-
versitdrip do Porto, da Mocidade Portu-
guesa, uma conferéncia do Prof. Alvaro
Rodrigues, que versa o tema: <«Algumas
impressdes de uma missip oficial a India
Portuguesa»,

Assisténcia selecta e numerosa. Faz a
apresentagio o Prof, Rios de Sousa e o
conferencista comeca, depois, por relatar
os resultados da sua viagem, feita junta-
mente com oS Profs, Fraga de Azevedo,
Candido de Oliveira ¢ Vaz Serra

6 — Na Academia das Ciéncias de Lis-
boa, em sessdo privada da classe de Cién-
cias, a que preside o Prof. Egas Moniz,
procede-se a eleicio do socio efectivo que
ocupara a vaga deixada pelpo falecido Prof,
Moreira Junior A eleigio recai no Prof,
Reinaldo dos Santos. Ao abrir a sessdo o
presidente emite um wvoto pelas melhoras
do Dr. Jilio Dantas,

Efectua-se a seguir, a reunido da ses-
sdo plenaria da Academia, presidida tam-
bém, pelo Prof, Egas Moniz,

Durante a reunido entra na sala o cien-
tista espanhol Prof. Lopez Ibor, da Univer-
sidade de Madrid, que é muito cumpri-
mentado,

Aquele homem de ciéncia é apresen-
tado pelo Prof Barahona Fernandes, que
se refere a importancia dos seug trabalhos
cientificos,

O Prof. Lopez Ibor apresenta &4 Aca-
demia uma notdvel comunicagio intitulada
«O problema corpo-alma na Medicina

actual» que a assisténcia acompanha com
interesse,

De Lisboa para Genebra, onde vai
assistir a uma reunido de hidrologistas, se-
gue o Dr. Mario Rosa, professor do Ins-
tituto de Hidrologia.

No Governg Civil do Porto toma
posse a Comissdo Instaladora e Adminis-
trativa do Hospital Escolar do Porto cons-
tituida pelos Profs, Herniani Monteiro e
Ernesto Morais e pelo Dr. Coriolano Albino
Ferreira, representando, respectivamente,
a Comissdo de Consirucdes Hospitalares,
a Faculdade de Medicina e ¢ Ministérig do
Interior,

Assistem @ posse o Reitor, Prof,

Améndio Tavares e o Dr. Amadeu Miranda
Mendes, vice-provedor da Misericordia do
Porto, tendg discursado o Governador e os
empossados.
E nomeado monitor da Escola de
Enfermagem Dr, Angelp da Fonseca de
Coimbra, o sr. José Pinto Teles, que de-
sempenhava as fungdes de Enfermeiro-
chefe dog Hospitais da Misericordia,

—— O Dr, Vasconcelos Menezes repete
a sua palesira na Escola Superior Colonial,
em Lishoa,

7 —Em Lisboa ng Servigo de Neuro-
logia do Hospital dos Capuchos, realiza-se,
uma prova de patologia, do concurso para
neuro-cirurgido dos H, C_ L. a que € con-
corrente o Dr, Anténio Vasconcelos Mar-
ques,

—— Noticia-se que a folha oficial
publicou um decreto que estabelece o regi-
men de condicionamento a que fica sujeita
a indastria de preparacdo de especialida-
des farmacéuticas e outros medicamentios,
soros, vacinas e produtos congéneres para
uso humano,

8 — A imprensa diaria noticia que esta
orcado em 1.640 confos o concurso piiblico
para a instalagdo de ascensores e monta-
-cargas eléctricos do edificio da Faculdade
de Medicina da Cidade Universitaria de
Coimbra,

AGENDA

Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para o provimentp do lugar vago de

professor catedrdtico da cadeira de Far-
macologia. e Terapéutica Geral da Facul-
dade de Medicing da TUniversidade do
Porto.
Para o provimento dp lugar de
facultativo municipal do 2,° partido com
sede na freguesia de Cerdal (Valenga),
zona sul, abrangendo esta e as freguesias
de Ardo, Fontoura, Gandra, S. Julido, S, Pe-
drg da Torre, Silva e Taifo,

Integrada no I Ciclo Cultural, promo-
vido pela direcgdo e conselho cultural da
Associagio Académica, o professor da Fa-
culdade de Medicina, Dr A. da Rocha Bri-
to, vai realizar uma conferéncia subordi-
nada ao titulo «Galos e galinhas nos
doutoramentos de outros tempos — A vida
de um escolar de medicina no século XVI»..

Estrangeiro

Em S, Paulo Brasil, devem realizar-se
este ano os seguintes congressos: Paname-
ricano de Oftalmologia, de 17 a 21 de Ju-
nho; Internacional (XIX) de Oto-rino-neu-
ro - oftalmologia, de 11 a 17 de Junho;
Latino-americano de Ginecologia e Obste-
tricia, de 10 a 15 de Julho; Panamericano
de Pediatria, de 15 a 21 de Julho; Pana-
mericang de Gastroenterologia, de 19 a 27
de Julho; VI Internacional de Cancro, de
23 a 29 de Julho; para este mesmo més esta
marcado o sul-americano de Angiologia,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 28-4-54 a 30-4-54)
28-4

Dr, José Abrantes da Conceigdo, sub-
chefe de entreposto da Administracio Ge-
ral do Porto de Lisboa — provido, em co-
missdo de servico e interinamente no cargo
de adjunto do director do Hospital Miguel
Bombarda & enquante durar o impedimento
do titular do cargo, Dr. Rafael Paulp dos
Santos Ribeiro.

——Dr. Manuel Domingos Angélico
—exonerado, a seu pedido, do lugar de mé-
dico de 2. classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado na Guiné
para que fora nomeado por portaria de
31 de Dezembro de 1953, inserta no «Diario
do Governoy» n.® 33, II séne de 9 de Feve-
reiro do corrente ano lugar de que nao
chegou a tomar posse

——Dr, Oscar Carlos Teixeira de Al-
meida — nomeado, precedendo concurso,
médico de 2° classe do guadro médico co-
mum do ultramar poriugués e colocado
em Angola, na vaga resultante de ter sido
nomeado, em comissdo nos termos do ar-
tigo 4. do Decreto nc° 34627, de 25 de
Maig de 1945, na missido de estudo e com-
bate & doenga do sono da Guiné o Dr. Car-
los Gustavo Lehmann de Almeida
Dr, Ciro de Sousa e Andrade
——nomeado, precedendo concurso, médico
de 2* classe do guadro médico comum do
ultramar portugués e colocado na Guiné
na vaga do Dr. Angelo Flecha Anga, que,
por portaria de 14 de Agosto de 1953, publi-
cada no «Didrio do Governo» n., 210, de
& de Setembro do mesmg ano, foi exone-
rado, a seu pedido.

29-4

Dr. Jaime Aurélio da Cruz Almeida
Neves, médico de 2 * classe do quadro mé-
dico comum do ultramar portugués, des-
ligado do servigo, para efeitos de aposen-
tacéao,

Dr, Anténio Francisco Pereira
Baptista, médico de 1" classe do quadro
médico comum do ultramar poriugués, des-
ligado do servigo, para efeitos de apoosen-
tacéo,

—— Dr. Armandp Jacques de Brito
Rodrigues — nomeado, precedendo concur-
s0, médico de 2." classe do quadro médico
comum do ultramar portugués e colocado

- em Angola, na vaga do Dr Manuel Sebas-

tido Pedreira, que, por portaria de 1 de
Junhe publicada no «Didrio do Governgs
n° 144 de 22 do mesmo més do ano de
1951, foi promovido & classe imediata,

A (Camara Municipal de Casta-
nheira de Pera declara que, por deliberacdo
tomada em sua sessdo de 21 do corrente,
resolveu nomear para meédico municipal do
2,° partido, com sede no lugar do Coentral
Grande, freguesia dp Coentral do referido
concelho o Dr Delmino Baeta Lapes
Cortés,

Decreto-Lei que autoriza a Com-
panhia dos Caminhos de Ferro Portugueses
a ceder ao Estado, com destino ap Insti-
tuto de Assisténcia Nacional aps Tuber- .
culosos, todos os bhens moveis e imoveis
que constituem o conjunto denominado
«Sanatério das Penhas da Safdes.
30-4

Dr, Jodp Eurico Correia Lisboa, clas-
gificado em mérito relativp no concurso
para interno graduado de oftalmologia dos
Hospitais Civis de Lishoa,
Dr, Luis Ribeiro de Almeida, mé-
dico de 1. classe do quadrp médico comum
do ultramar portugués, desligado do ser-
vigo para efeitos de aposentacéo.




SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

Publica-se as quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:

Egas Moniz (Prémio Nobel), Jilio Dantas (Presidents da Academia de Cidncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Melico Silvestre, A. Vaz Serra, Elfsio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (1.°* assist. da Fac. de MMed.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves [Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirite
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bassa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
wuma de Carvalho, Mério Tavares de Souss e Renato Trincio (assistentes da Fac. de Med.)] — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céandido de Oliveira, Carlos Larrouds, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Satde), Emilio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satde do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. )i
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Sadde), Elfsio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Sade do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinologista), Fernando de Almeida (Chefe de Serv.
do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiens), J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L.}, J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.), Jorge da Silva Araijo (Cir. dos H. C. L.}, José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Lufs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Méric Conde (Cir. dos
H. C. L), R, Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L.} e Xavier Morato (Médico dos H. C, L.) — LISBOA

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

de Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Satide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),

Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do

Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satde de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco
Pais — Tocha], Montalvdo Machado (Deleg. de Satde de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

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

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

CAMBIQUE — Francisce Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa):

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

CONDIGOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):

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

As assinaturas comegam em Janeiro; no decorrer do ano (56 para «O Médicos) aceitam-se
assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 10000, 70$00 e 40$00).

~ . . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 49 — ANGOLA,
Delega@oes de «O Medico: 8, TOME E PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (Bede: Avenida da Repiiblica, 12, 1.° Esq. — Lisboa ; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.c — salas 63-64
Luanda), — LOURENGO MARQUES: Livraria 8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA: Livraria Singbal,

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos : Editorial Orgsnisac#io, L.d8 — L. Trindade Coelho, 8-3,° — Lisboa — Telefone 27507.




v v e v v e
* o 0 8 &
* s °

-

[ ]
L]

&

. " w w .- v
LD L 8 3K 2
* o0 .. .0.0..‘

s % 8 ® 9 W e 9t s e " v o ®. ®
LR D N DL D DR SR S D R L R
(DR D D N DR DL D O O D L R N
LR D D DR B R R D L DR L D DR D L L R R
s 0 0 06 0.0 0 0.6 0 0 0

LN 2
LI

L 3N
A

’

’

Bicai

INJECTAVEL
COMPLEXQO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

300 000 U, I,
0,09 gr.

.

PENICILINA

. . . .

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITORIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U. I,

0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

I

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

3co.000 U. 1,

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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