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Para um melhor conhecimento

dos “Mucancalas”

Se sdo interessantes e vantajosos os trabalhos antropolo-
gicos efectuados nas diversas populacoes ultramarinas, reves-
tem particular importancia os que se relacionam com os «mucan-
calas», como sdo chamados no Baixo Cunene os indigenas per-
tencentes ao grupo étnico dos «homens dos bosques» — os «bos-
quimanos».

De facto, a natureza némada; as relacbes precarias com
os outros povos; a sua timidez ; a condicido elevada em que colo-
cam a mulher e a familia, se fizermos a comparagdo com os
outros negros; a sua linguagem; a sua alimentagdo; o pouco
interesse que lhes merece o futuro, vivendo sé o presente, nada
guardando, nada poupando; a sua fragilidade e pequena resis-
téncia; em suma, tudo nos apaixona no estudo destas gentes
tao pouco acessiveis, primitivas e escassas.

Localisagdo do Baixo Cunene

Os nossos trabalhos sdo resultantes dos exames a que
procedemos em muitas centenas de homens, mulheres e criancas
mucancalas que habitam as areas quase despovoadas do leste do
Baixo Cunene, esta regiio semi-desértica do sul de Angola que,
geologicamente, é a continuacdo do Kalahari.

No estudo que ocupa este artigo, faz-se referéncia aos

" valores que encontramos nas diversas medicOes e pesagens efec-

tuadas em 416 mucancalas masculinos, com idades aparentes
compreendidas entre 18 e 40 anos.

CARACTERES MERISTICOS
1 — Estatura

A média dos valores encontrados é igual a 154,5 centi-
metros, variando os valores de 1,45 a 1,69 metros.

2 — Diametro biaxilar

Determinado com os bragos caidos encontramos valores

do Baixo Cunene

F. FIGUEIRA HENRIQUES
(Médico do Quadro Comum do Ultramar)

compreendidos entre 22,5 e 30,5 centimetros e a média de 23,5
centimetros. ;

3 — Perimetro tortcico

E o perimetro obtido ao nivel dos mamilos e no estado
passivo.

«Mucancalasy do Baixo Cunene

Encontramos 73 centimetros para média e valores com-
preendidos entre 70 centimetros e 87.

4 — Peso

Determinado com os individuos nus.

Os mumeros encontrados variam entre 34 quilos e 63,
com a média de 44 quilos.

Deve frizar-se que encontramos valores bastantes superio-
res a4 esta média em mucancalas que regressavam de Mogame-
des ou de Gabela depois de um contrato de trabalho, mas estes
indigenas nio foram por ndés considerados no presente estudo.

¢«Mucancalas» do Baixo Cunene

Sé referimos o facto para se ver que os mucancalas tam-
bém engordam quando sdo... bem tratados!

5— Altura do busto
Seguimos o método de BERTILLON, determinando a

altura do individuo sentado num banco e tirando ao valor encon-
trado a altura do banco.
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Encontramos valores compreendidos entre 72 e 86 centi-
metros com a média de 78 centimetros.

6 — Comprimento da cabeca

O diametro cefdlico antero-posterior maximo apresentou
valores limites de 18,5 e 20,6 com a média de 19,1 centimetros.

[ 1 1 aad

PR s A

Mulheres
7— Largura da cabeca

Achamos os seguintes numeros para o diametro cefalico
transverso maximo:

limites :

média:

133 e 115
14,3 centimetros

8 — Comprimento do nariz

Os valores encontrados variam de 3,9 a 5,1 centimetros.
. A média foi de 4,22 centimetros.

9 — Largura do nariz

Encontramos os valores limites de 3,1 e 4,7 centimetros
¢ a média de 3,94 centimetros.

Criancgas

Com os valores encontrados determinanmios o tipo morfolo-
gico e varios indices.

A) — Tipo morfolégico

Que nos é dado pela relagdo entre a estatura (A) e o
diametro biaxilar (Dba)

ATSD 545

=057

B) — Indice de Pignet

Servimo-nos da conhecida expressao:

IP = Altura — (Perimetro toracico -} péso)
IP=—154,5— (73 + 44) = 154,5 — 117 =37,5

indice de Pignet — 37,5

Um «caso» pouco vulgar:
uma mucancala engracada

C) — Indice célico
E a relacio centesimal entre a altura do busto e a estatura.

78
154,5

§ Ab
IC =
!l A

>< 100 = 50,4

Veig & Vila e enfeitou-se

D) — Indice cefdlico

Que ¢ a relagdo centesimal entre a largura (Lc) e o com-
primento .da cabeca (Cc)

Le 14,3

ICi= =748

Dba 23,3

Ce 19,1
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E) — Indice nasal

Relagdo centesimal entre a largura (Ln) e comprimento
do nariz (Cn)

: Ln 30,4
In = =
Cn 42,2

— 93,3

Em face destes resultados concluimos:

— Efectuaram-se medicbes e pesagens em 416 «bosquima-
- nos» masculinos residentes nas regioes orientais do
Baixo Cunene, com idades compreendidas entre 18 e
40 anos.
— A estatura média encontrada foi de 154,5. centimetros,
muito inferior ao normal da humanidade.
— O valor médio do perimetro toracico medido no estado
passivo e ao nivel dos mamilos foi de 73 centimetros.
— A média do diametro biaxilar é igual a 23,5 centimetros.
— O peso médio do «mucancala» desta regido ¢ 44 quilos.
— O valor médio da altura do busto ¢ igual a 78 centi-

metros, donde os membros inferiores medirem 76,5
centimetros,

— O comprimento da cabeca destes indigenas deu a média
igual a 19,1 centimetros.

- A largura da cabeca tem um valor médio de 14,3 cen-
timetros.

—E de 4,22 centimetros o comprimento do nariz dos
mucancalas,

— A largura do nariz tem um valor médio de 3,94 cen-
timetros,

— O «mucancalay do Baixo Cunene é longilineo, pois a
relacgdo encontrada entre a estatura e o diametro biaxi-
lar (6,57) é maior que 6.

— O indice de Pignet igual a 37,5 traduz a fraca consti-
tuicdo destes indigenas.

— Os «mucancalasy, segundo GIUFFRIDA - RUGGERI,
sdo macroscélicos, pois tém um indice de 50,4.

— Sdo também hiperdolicocéfalos, segundo DENIKER
pelo seu indice cefalico ser de 74,8,

— Segundo  COLLIGNON, os mucancalas do Baixo
Cunene sio considerados platirrinios pelo seu indice
nasal ser igual a 939.

A mortalidade geral e por algumas
doencas infecciosas, em Portugal
Continental

(Conclusdo do wmimero anterior)

Em Portugal, a tuberculose (todas as formas), forneceu,
de 1918 a 1948, os ntimeros seguintes:

Ind. por
Ano Obito 100.000
hab.
IES) Pomt T sy 8206 sy 136,6
(RN ks s e RUG6 T 135,6
20 ot e, e e R s 146,3
192405, o bt e o AT 136,8
s BOS 1 S ans h 145
| 12 R e e G PO s 157:5
1924 oot 105 166,9
19250 e SORETD s 158,2
19268 s e, ST 161,8
L A | 0 oS g e A 185,9
1S PR RS 2 ST ?
T929 7 i 12872055 e 184,3
1930 s S I e 1916
TO31sEs St o b T 177
JOR s NGRS I srhnl T 167,7
1 KRR | e IO e s 1753
1934 o TLBE2 okt 165,3
193 Sie e | BL sy N 161,1
1936 =atle Tess [ e 159,5
RV i PRI s sl 150,8
188 R et EG7 Sk s 152,8
FIBD v v o TOSer F o 143,1
| et To AR FLZ080 cn s 153,1
1941 il 1 2 d0eie st el 160,1
JOLTERTN ] 12566 e 159,7
L2 O R T A S S s 151,7
1944 - G 1B (GT e v syt 1448
194555 mnnn 1 A0 iy s 15157
QG o e O e e 156,9
o Tl X R M 172 P e S 153,1
1l Lol = e i | 175 7 P R S e 1479

Em 1913 tiveram os ingleses uma morbilidade tuberculosa
geral, dada por 111.100 casos declarados, cifra que em 1948 se
reduziu para 52.600.

JOSE AUGUSTO RIBEIRO GRACA

O ritmo do aumento do numero de leitos, tem sido, até
ha pouco, o seguinte, na Inglaterra e Pais de Gales:

em 1912 existiam ...... 5 a 6.000 leitos
» 1921 G e 19.000 »
» 1944 G 30.000 »
» 1945 AR 31.000 »
» 1946 B S 32.000 »
» 1947 3 bin B8 pe s 32.700 »
3 19985 0% o Mareilagle 33.400 »

No entanto, 14 também, nem tudo esta satisfatoriamente
solucionado, pois que:

em 1944 ... 4.300 tuberculosos aguardavam hospitaliza¢do
» 1945 ... 5.400 » » »
» 1946 ... 7.000 » » »
» 1947 ... 8.000 » » »
» 1948 ... 9.200 » » »
» 1950 ... 11.000 » » »

Vejamos ainda este outro quadro, que nos indica a nossa
posicao, de 1934 a 1936, entre 32 paises:

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE (n.°* redondos)
Indices por 100.000 habitantes (1984-36)

Chile , . ; 1936 | 250 | Irlanda (Norte) 1936 | 103
Finlandia., . 1934 | 191 | Litu@nia . . . . . 19356 | 101
Japdo . 1985 |'191 | Suiga . . . . .. .+ 1936 | 95
Esténia 1986 | 167 | Suécla. ., . . . . 1936 | 92
Rumania . 5 1933 | 166 | Itdlia . i e Y DE6 BT
Fortugal , . . . 1935 | 162 | Bélgica , ., , . . 1935 | 76
Hungria . 1936 | 169 | Escécia . . . * . 1936 | 74
Islandia . . . 1934 [ 145 | Alemanha . . . 1934 | 72
Grécia. . . . . . 1935|186 | Inglaterra . . . . 1986 | 69
Checoslovdquia . 1936 {129 | Canada . . . . . 1936 | 61
Urugnal o st s 1935 | 129 | Estados Unidos . 1936 | 66
Franga, . . . . . 1934 | 126 | Holanda. . 1939 | B0
Est. Livre daIrland . 1936 | 117 | Dinamarca . 1936 | 47
Noruega . 1984 | 118 | Austrélia. «ve vt 10801 48
Austria 1935 | 109 | Unido Sul-Africana . 1936 | 40
Espanha . 19385 | 107 | Nova Zeldndia. 1936 | 89
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Mas estavamos nos, em tdo incompleta e pouco ordenada
sintese, a tentar mostrar um pouco do que nestes anos mais
chegados se tem realizado, quando novamente escorregamos para
o absorvente e complexo problema da tuberculose, no que se
terd sacrificado a logica sequéncia de toda esta meia duzia de
dados, um pouco ao jeito de quem, pretendendo dar arrumagao
aos livros duma estante, o faga, por exemplo, encaixando entre
dois volumes duma Obra de Histéria Universal, um outro res-
peitante as propriedades terapéuticas das aguas de Melgago!...

Daqui resulta que teremos agora de retroceder, no intuito
de tentar encontrar a ultima ponta do nosso raciocinio.

Continuemos pois, e seja 0 que Deus quiser, ja que agora
serd humanamente impossivel subtrair a tio modesto trabalho,
o aspecto de manta de retalhos...

E continuemos, dando dentro de breves momentos a pala-
vra a alguém, que de hd muitos anos se vem fervorosamente
dedicando ao estudo dos complexos e vastissimos problemas que
constituem a Medicina Social.

Ora no campo da Medicina Social, algo também se tem
realizado. Faga-se uma referéncia especial 4 criagao, em 1929,
da enfermeira-visitadora sanitaria, que foi um dos mais vigo-
rosos passos dados em matéria de satide publica, neste século.

O assunto ¢ complicado também, extenso, condicionado
por muitos factores, e por uma razoavel evolugdo de conceitos,
como o sugere o que a seguir transcrevemos, palavras proferi-
das em 1939 pelo Dr. Fernando da Silva Correia:

«...Basta dizer que a assisténcia moderna, desiludida com
as experiéncias que pretendiam provar como a acgdo benefi-
cente devia ser exercida principalmente em estabelecimentos
centralizadores (assisténcia fechada), voltou a pratica dos pri-
meiros tempos do cristianismo, adaptando a vida moderna a
intitui¢io dos diiconos e diaconisas com o nome recente de
servico social, de origem anglo-saxoénica, servindo-se de assis-
tentes sociais e visitadoras; que a assiténcia moderna € insepa-
ravel da Higiene e da Pedagogia e aproveita os mais recentes
conhecimentos da ciéncia, para os por 2 disposigdo do bem dos
necessitados; que evita quanto possivel ter de dar remédio aos
males, mas prefere evitd-los antes, sempre que pode.

Essa orientagdo nova da assisténcia exige evidentemente
uma técnica que ¢ mais dificil do que as aparéncias por vezes
fazem supor, e que é impossivel de improvisar, ao contrario do
que muita gente imagina.

Uma das primeiras tarefas a realizar, é a do estudo do
meio em que vivem os necessitados e das causas da miséria
individual e colectiva, feito com a mesma meticulosidade que o
médico poe no diagnéstico das enfermidades e das epidemias».

E mais adiante diz, sintetisando o que afinal é a Medi-
cina Social:

«Se o dispensario especializado é indispensavel nos gran-
des centros, nos meios pequenos o tipo preferivel ¢ o mixto
com secgoes de higiene pré-natal, da primeira infancia, medicina
escolar, luta contra a sifilis, contra o cancro, contra a tuber-
culose; de medicina preventiva e profilaxia a um tempo da
doenca, da miséria, do vicio, do crime, da prostituigdo, da lou-
cura, da cegueira, e de toda a invalidez precoce».

Pode dizer-se mais, ou melhor, em tao curto espago? Nao
cremos. E o que sobretudo nos interessa focar € que, estas
palavras, de 1939, podem também, ainda com bastante proprie-
dade, ser de hoje.

Mas dos muitos problemas que esta sintese tdo feliz
realga, alguns se tém acarinhado e diligenciado resolver.

Também neste campo, nem tudo estd feito ainda? Pois
n3o, mas ja nio é mau verificar-se que também os assuntos nao
estio votados ao abandono, e que afinal, nem tudo estd por
fazer e comegar. E o melhor lamento, pelo que se ndo fez, sera
trabalhar a dobrar. A maior punigao, se para ela houver lugar,
ndo esmorecer nem descansar, enquanto nao estiver de pé toda
a obra de que necessitamos.

Aqui ainda, hi boas esperangas, ha tristes realidades, e
ha consoladoras certezas.

Destaquemos a luta médico-social a favor dos cardiacos,
entusiasticamente iniciada em 1941 em Coimbra por um ilustre
Professor, com o Centro de Cardiologia Médico-Social, que tdu
bons frutos tem produzido e cuja utilidade se avaliara, se nos
lembrarmos que morrem anualmente em Portugal, por doencas
cardio-vasculares, cerca de 24 mil portugueses. ;

Destaquemos a acgdo médico-social a favor dos diabéticos
pobres, iniciada em 1926.

¥

A luta contra os reumatismos, tio entusiasticamente man-
tida pela Associagdo Portuguesa de Reumatologia, e pelo Centro
de Reumatologia de Lisboa. E hoje sabe-se bem, que nio hi
que descurar o «problema do reumatismo», tdo importante, tanto
médica como socialmente.

A criagido em 1949, do Centro de Profilaxia da Velhice.

Concordemos em que o problema da Alimentacio e da
Nutrigio, também nio tem sido de todo descurado, mediante a
realizagdo de judiciosos inquéritos alimentares, praticamente
iniciados em 1932, com os trabalhos do Dr. Meligo Silvestre.

A luta contra os estupefacientes, comegada por nés em
1923, por legislagio depois actualizada por Ricardo Jorge, em
1926, Eitc:iete,ete.:

Muitas e eficazes medidas tém de facto sido tomadas no
dominio médico-social.

Meia duzia de nimeros, respeitantes a verbas gastas com
a saude publica, também nos elucidardo.

Essas verbas passaram de 7.500 contos, em 1938, para
25.000 em 1948 e 33.700 em 1951, e as da assisténcia, passaram
respectivamente de 76.000, para mais de 212.000 e para cerca
de 240.000 contos!

Em obras para a assisténcia, o Ministério das Obras
Publicas dispendeu de 1928 a 1950, 790.000 contos!

‘Para o ano de 1953, o Subsecretariado de Estado da Assis-
téncia, determinou a distribuigdo de subsidios a instituigoes de
assisténcia, que atingem o montante de 209.887.000$00.

Mas nao ha que chorar o que se gasta, quando a soma €
bem empregue. Que neste caso, ¢ como diz Newsholme:

«A saude vale toda a despesa que com ela se faga, desde
que necessaria, quer para a conservar, quer para a readquirir
quando tenha alguma vez decaido».

Se tivermos presente, que para tornar eficientes as obras
da medicina social, se requere para a populagdo, suficiéncia de
meios economicos, um minimo de cultura intelectual, de edu-
cagao sanitaria, e de salubridade do ambiente, em toda a acep-
¢io da palavra, avaliaremos do caminho ja percorrido, e do
que falta ainda percorrer.

E que a caminhada ¢ longa e penosa. Sdo muitos os obsta-
culos a vencer.

Nido havera ninguém que discorde da imperiosa necessi-
dade de encarar certas doengas, sob o seu aspecto social. Mas os
problemas que esse facto, tdo simples na aparéncia, traz
associados?

E coisa facil, na generalidade, encontrar cabal solugdo, e
a curto prazo, para os factores higiene, educagio, alimentagao,
subvengdo aos doentes, etc., etc.? A solugio dum problema,
implica a solugdo de muitos outros.

E a educacio sanitaria, o nivel de cultura da populagao,
pelo menos os indispensiveis para se poder esperar uma cola-
boragdo eficaz nas medidas de sanidade?

Nio havera ninguém, de sis e humanas intencoes e actua-
lizados conceitos, que discorde de que, devendo-se acompanhar
os progressos da medicina curativa, se deve no entanto realizar
um maior esfor¢o nos dominios da preventiva.

Mas para isso, quantos obstaculos a vencer? Qual o prazo
minimo que ¢ forgoso aguardar, até que se comecem a colher
os frutos dessa orienta¢io? Queremos nods dizer enfim, que, se
devemos aplaudir o que se realizou ja, quanto ao que ainda
se ndo conseguiu, total ou parcialmente, procuremos ver se exis-
tem disso razoes justificativas, ou atenuantes,

Quantas vezes, sendo todas, as medidas preventivas, dado
0 seu caracter um tanto coercivo, sio mal aceites, sabotadas
digamos, pela populagio, com deficiente espirito compreensivo €
de colaboragio, por deficiente educagio sanitiria e social ? Aquela
aceita melhor, em principio, a medicina curativa, talvez porque
é dirigida a um mal presente, palpavel (ainda que nem sempre
no sentido restrito da palavra). E isto di-se, ndo obstante ser
da sabedoria popular, que «mais vale prevenir do que remediar».

E um paradoxo? Mas ¢ a realidade também.

Mas o que ¢ um facto € que, ja que tocamos neste assunto
de medidas preventivas e curativas, entre nds, e dum modo geral,
se verifica isto: se realmente ha um ataque pronto e eficiente as
epidemias que surgem, por outro lado também, a maioria das
endemias, dos focos latentes, ndo estdo devidamente subjugados,
por ndo serem alvo dum persistente e ordenado combate, Temos
exemplos disso, nas bruceloses e algumas salmoneloses. Sdo bra-
seiros que s6 por si vao consumindo e donde, a todo o instante
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ACCAC - ANTFIBIO TIC A

COM REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROGCOCOS BT "DE PEEITFFERE-B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4-ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B ioDiEeP R E LB E IR R BN ABDLEGEI R EDGE AT NED P EIR

APRESENTACAO:

IMUNOBIOTICO

PENICILINA +LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

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

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

. com 200.000 U. 1. de PENICILINA +0,25 g. de ESTREPTOMICIN A E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTTREPTOMICINA

., com 600.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREP TOMICINA

. com 400,000 U. L. de PENICILINA + 1 g de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

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

LABORATORIO UNITAS, LDA.

1 CORIRETOSWIEL MO IG5 BQ A

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER. L.oa—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTJ'WEL‘A

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

; PROPULMIL BUULEAIIE \

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

PROPULMIL INFANTIL supusnﬁms\

PENICILINA 6 FRO(“NIU 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA 1o00.000 U I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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pode romper a labareda. Todos sabemos isso. E é nesse sen-
tido, que se deve trabalhar.

Apontem-se as duas excepgoes, que sao a luta anti-sezo-
néatica e a anti-leprosa, '

E assim vemos, por exemplo, que a variola, a febre tifoide
e a difteria, causam ainda um numero exagerado de o6bitos, que
a tuberculose e a sifilis continuam a desempenhar um papel
altamente destruidor, etc. Donde a necessidade de instituigdo
duma melhor medicina preventiva.

Vejamos o quadro que se segue, referente a alguns anos
ndo muito distantes, e que atesta bem alguns destes factos:

EVOLUCAO DAS ENDEMIAS DE VARIOLA, FEERE TIFOIDE
E DIFTERIA, NA CIDADE DE LISBOA

ANOS —J 1937 38 | 30 | 40 | &1 | 42 | 43 | 40 | 35 | 46 | 47 | 48
275
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225 /A\ /
200 / \ / \
8 / N £
[ i N, / s
2 \ j \//
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8 125
0 -
o i
o 100
= P (IR 7 ~
o i o B ~
2 75 I R = E
4 i s
% 0 "“-—-"y‘
T R
: 1
g g ~ *
- A} -
21 —— e .k
e LT Tl
DIFTERIA
_________ F. TIFOIDE
_____ VarloLa

Pelo que diz respeito a poliomielite, como se constata no
quadro abaixo, ela tem atingido entre nés uma razoavel mor-
bilidade, mas no entanto, uma reduzida mortalidade:

POLIOMIELITE = PORTUGAL

[Ceasos o |940 A 1952
I e} TES
220
119 —_—
“
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=
1940 4 ar 43 “ 45 a 47 “ 4% wre 51 52

Alguns nimeros referentes ao sarampo, mostram, como
alis seria de esperar, alguns surtos epidémicos, mas dum modo-
geral, tém vindo a baixar:

MORTALIDADE PELO SARAMPO EM PORTUGAL °

Anos Totlal
K0 14 B e s T g Tt 0 e S 1.616
105 L e PR el e 784
JOAS L A R vl ety 484
1944 el AR LA ¥ 436
o7 LR T o e B R A § 317
LB S R S il G R e kteapay 246
| Lo R e AR e ST B ; 202
1187 L e AR A g e JO T 555
1949 ......... Tty T e 534
14057 0 TP SR (o SRR jeissan 269
) 5215 e b AN 0 e ; 204
FOS T o T Sorsahs Secers 129

Ha ainda muito a fazer para termos a meta mais proxima?
Os numeros dispensam comentirios. Dio-nos a justa
medida da posigdo que ocupamos (no caso do quadro anterior
—que ocupiavamos). Dizem-nos (e um tanto a maneira do
Poeta), donde vimos, o ponto a que chegamos, e, até certo

- ponto, para onde vamos. E sabermos para onde queremos ir,

j4 sera meio caminho andado, se cada qual contribuir com a
vontade e o esfor¢o que o bem comum lhe exige.

Para a diminuigdo dos valores de tantas taxas que, hoje
ainda, atingem niveis desmedidamente elevados, necessario se
torna realmente, uma conjugacio de esforcos e de vontades.

Que nio seja por exemplo para os clinicos, letra morta,
a disposi¢do que obriga a notificar os casos previstos, de doen-
cas de notificacdo obrigatoria.

Ja 14 vai o tempo em que o factor psicolégico fazia arredar
os beneficios dessa medida. No inicio do século, dizia com efeito
Germain See, argumentando contra a declaragido obrigatéria da
tuberculose em Franga:

«O siléncio do médico deve restabelecer a calma no espi-
rito perturbado».

Coneepgdo piedosa, mas anti-social. NZo sido panaceias
desse tipo, que solucionam estes magnos problemas.

Que se criem hospitais de isolamento com instalagoes capa-
zes, onde se diminua o perigo de infecgoes cruzadas. '

Que se torne obrigatério o internamento, nos casos de
doencas de maior contagiosidade.

Que se compreenda e ampare a util missdo da visitadora
sanitaria.

Que se eduque sanitariamente a populagdo, pelos variados
processos modernamente utilizados. :

Que se cuide do estado de imunidade da populagdo, pela
vacinagao intensiva.

Que se preste, em maior escala, assisténcia aos necessitados.

Lembremo-nos de que, em 1949, ainda se atingiu em Por-
tugal uma percentagem de individuos falecidos sem assisténcia
médica, de 26,5 %! Em 1950 faleceram em Portugal Continen-
tal 25.220 individuos sem assisténcia médica; foram 26.661 em
1951, e 22.938 em 1952!!

Encare-se o alcoolismo, que tanto reflexo tem na curva
de mortalidade geral, como um problema de saude publica, E'um
dos mais instantes e agudos problemas de saude puablica! Note-se

‘que a Suiga, por exemplo, tem hoje mais de uma centena de

dispensarios anti-alcodlicos. Ai, o consumo do alcool puro, por
cabeca, e por ano, baixou de 6,68 litros, para o periodo de
1923-32, para 2,3 litros nos anos de 1941-42. E n6s? E pena
nio termos a mao dados concretos a este respeito, para
apresentar... Explica-se, ou compreende-se, que se tenha usado,
e abusado, do «slogan» : beber vinho é dar de comer a wm milhao
de portugueses?... |

E atente-se sobretudo, que o alcoolismo ndo pressupoe
tnicamente, e forcosamente, tabernas e «tascos», nao tem por
tinicas fronteiras, as que limitam os meios rurais. O alcoolismo
é também, e talvez sobretudo, dos meios urbanos, € um dos
expoentes da miséria moral que anda ligada a certo modernismo ;
pressupde também, a par das tabernas, os «cabarets» e os «bars,
a par do vinho que enche os cascos, as extravagantes bebidas
contidas em garrafas de sugestivos rétulos...

Sdo pois intimeros quase, os campos onde a accdo da Medi-
cina Social pode ser muito benéfica. '

Assim, impoe-se também uma larga e eficiente campanha
anti-venérea, outro dos grandes problemas, de repercussoes tao
vastas e por vezes tao graves, e que tdo deficientemente tem
sido encarado

E ainda:

Proteccio da maternidade e da infancia, encarando o
problema da protecgdo i crianga, em toda a sua legitima ampli-
tude, sob os aspectos médico, moral e social. Mas dando
realmente também aos aspectos moral e social, o destacado lugar
que por direito- devem ocupar.

Largo uso das modernas técnicas da luta antituberculosa.
O ntimero de tuberculosos existentes em Portugal pode ava-
liar-se, sabendo que esti calculado que por cada obito por essa
doenca, ha mais trés a cinco tuberculosos!

E nos tltimos vinte anos (1933-52), faleceram em Portu-
gal, 236.201 pessoas por tuberculose (todas as formas), o que
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conduz a uma média anual de 11.810 mortes, ¢ 3 desmedida taxa
(por 100.000 hab.) de 151!

Estender a organizacio sanitiria aos meios rurais, aten-
_dendo a que, em Portugal, a populagio rural é cerca de 80'%
da total.

Exercer a medicina sob os trés aspectos, preventivo, cura-
tivo e educativo.

Divulgagdo ampla dos modernos conhecimentos em maté-
ria de alimentagao, a cujos beneficios assim se refere S, Segarra,
em Gaceta Med. Esp.-n.? 263 : «Gozar de satide é um bem ines-
timavel, reconhecido em todo o seu valor somente pelos’ que a
perderam. No organismo humano — conjunto indivisivel —ndo
‘se pode atentar contra um 6rgido ou fungio sem que se ressinta
todo o corpo.

O homem ¢, antes de tudo, um processo nutntwo disse

exageradamente Carrel; porém, o certo é que com uma alimen-
tacdo defeituosa diminui a resisténcia do organismo as infec-
¢oes, g sua forga corporal e psiquica, a sua eficicia no trabalho.
Altera-se, além disso, o equilibrio funcional, modificando-se a
atitude intelectuals.
' O Prof. Melico Silvestre, que aos assuntos da higiene
alimentar tanta atengdo e carinho tem dedicado, dizendo por
sua vez «que a saude nio €, unicamente, a auséncia da doenga,
mas sim um estado de perfeito bem-estar psicossomatico», leva-
-nos a mesma conclusao,

Dar o devido relevo e a maior atengio, a cada um dos
pontos essenciais da luta antituberculosa: despistagem, diagnos-
tico, tratamento, post-cura, ambiente moral e material, e reedu-
cagao profissional, nio deixando de atender a necessidade de
isolamento precoce. Porque a luta antituberculosa so sera efi-
ciente ¢ bem orientada, quando incluir, com seriedade, todos
estes capitulos.

Sendo o dispensirio o instrumento principal da luta anti-
tuberculosa, criem-se mais destas unidades, criem-se dispensa-
rios moveis, todos com reais possibilidades de bem cumprirem
a sua missao. E aumente-se o niimero de leitos sanatoriais.

Melhorem-se as condi¢bes de sanidade. >

Que nao seja esquecida a importancia dos estabelecimen-
tos post-samatoriais na luta contra a tuberculose, aos quais se
refere assim, o Dr. J. Rocheta: «Nio pode construir-se nada
de sério e eficaz em matéria de luta contra a tuberculose, quando
se ndo encare estes trés elementos: dispensario — sanatorio —
centro post-sanatorial de readaptacio profissional».

Nio se esquecam também, os elementos acessorios da luta
anti-tuberculosa, os preventérios, ninhos dos pequeninos, etc.

Incrementar o radiorastreio tordcico e a vacinagio pelo
B.C.G., pois a utilidade e inocuidade da vacina de Calmette e
Guérin, estd demonstrada através de milhoes de vacinagoes: s
até 1951, 17 milhdes de péssoas tinham com ela sido vacinadas,
por médicos de todos os' paises.

Lutar contra a mortalidade infantil, dlssennmndo estabe-
lecimentos que cuidem da saiide de maes e filhos. Desenvolver
as consultas pré-natais, cantinas maternais, lactarios, creches,
centros de criacao, consultas de lactantes, colonias de férias, etc.

Ter presente que, lutar contra a mortalidade feto-infentii, ¢,
sobretudo, procurar subtrair 'a crianca aos principais perigos a
que esti sujeita: o perigo congénito, o alimentar, e 0 perigo
infeccioso.

‘A mortalidade infantil é, precisamente, juntamente com a
causada pela tuberculose, a que mais nos compromete no con-
fronto internacional. Estas palavras do Dr. Fernando Correia,
de 1938, ainda que naturalmente desactualizadas em 1953, ainda,
para nos, portugueses, queimam como brasas:

«Portugal é o pais da Europa em que a taxa da morta-
lidade por mil habitantes é maior. A taxa de mortalidade pouco
menor ¢ do que a da natalidade, sendo também a mais elevada
da Europa, facto que s6 pode ser atribuido a falta de assisténcia
obstétrica, agravada pelo alcoolismo, sifilis e tuberculose.

No decénio 1916-25, a maior mortalidade verifica-se do
nascimento até um ano, seguindo-se por ordem de frequéncia,
desde um ano a dois, e de dois para quatro, s6 depois dos oitenta
anos a taxa de mortalidade se lhe podendo comparar».

Nio serdo demais pois, todos os esforcos que se fagam no
sentido de reduzir a nossa ainda hoje desmedida mortalidade
infantil, que nos envergonha, e sobretudo, nos doi, por vermos
tantas vidas roubadas ainda no berco, tantas vidas que mal chega-
ram a ser vividas. Que tdo estacionaria se tem mantido, e que tdo

quando elogiam,

influencidvel €, pelas condi¢bes de vida higiénica da populagio,
e as actividades da medicina social.

Os ntimeros, imparciais e impassiveis, nio perdoam, tanto
como quando acusam: em 1910 morreram
(Continente e Ilhas) 25.024 criangas de menos de um ano; pois
em 1949, morreram 24.304 ! Esta licio dos ntimeros é eloquente,
ainda que a tendéncia seja para uma baixa na mortalidade das
criangas de menos de um ano, tendéncia que se vem verificando
de 1934 para ca.

Vejamos como ainda, porém, em 1945, a nossa posigao
era tio desfavoravel, em relagdo por exemplo com os Estados
Unidos: £

PERMILAGEM DE OBITOS EM CRTANCAS DE MENOS DE
UM ANO, EM RELACAO AOS NADO-VIVOS

19/5 1920 !$2l5 -"9130 .|"9l35 Nf{) 4’9:5
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100__
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E veja-se, ainda, este outro quadro, para se verificarem
os altos valores atingidos, confrontando - se as duas maiores
cidades do pais:

MORTALIDADE INFANTIL (por 100 nado-vivos)
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Tem carradas de razdo o Dr. J. Lopes Dias, quando diz:

«Na verdade, convém generalizar a toda a populagio a
politica médico-social da infancia, e havera toda a conveniéncia
em integrar estas obras, nas suas fungoes primordiais, excluindo
improvizacbes e amadorismos».

E agora, abrimos um paréntesis para muito provavel-
mente irmos ao encontro dum juizo do paciente leitor: a possi-
vel abundancia de citacbes e sobretudo transcri¢bes, que notara
neste trabalho, Ora em nosso modesto entender, a justificaciao
esta em que, pela sua autoridade, pelo conteudo, por quem as
subs¢reve, enfim, s6 poderao elas afinal, elucidar, valoriza-lo,
se outro valor ele pode ter. Por esse lado, cremos, nio pecara
ele pela quantidade, e muito menos pela qualidade.

E fieis a esse raciocinio, permitimo-nos transcrever, agora
como sempre, pelo valor que a essas parcelas atribuimos, as
consideragoes seguintes, do Dr. Cristiano Nina:

«Se recordarmos que a taxa de mortalidade infantil é o
indice mais sensivel, e mais facilmente influenciavel, do nivel
sanitario duma populacdo, teremos a comprovagao do nosso
lamentavel atrazo».

E mais adiante, muito criteriosamente também :

«Passados em revista rapida os principais aspectos da evo-
lugao da satde publica em Portugal nas ultimas décadas, nao
podemos deixar de considerar o balanco geral como particular-
mente insatisfatério.
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Mas se se investigam as causas primordiais, que a respon-
sabilidade é um pouco de todos nés. Uns, baseados na pobreza
das nossas instalacbes e na falta de apoio superior, vio dei-
xando extinguir, a chama de entusiasmo que os aquecia nos
primeiros tempos da investidura do seu cargo; outros, criticos
irreverentes dos actos alheios, sdo incapazes de contribuir com
a menor parcela de esforco para melhoria da situagio e, a maio-
ria, de afadigada que anda, no tanto pelo trabalho como pela
indisciplina mental, nem tempo encontra para avaliar a impor-
tancia do problema que se poe e a obrigatoriedade moral e
social do seu concurso.

Em meu sentir, se cada um de nos, na sua area de acgao,
se esforcar por obter a cooperagdo dos colegas arredios e esgo-
tar as maximas possibilidades dentro da modéstia das nossas
instalacbes e da parcimonia dos nossos recursos, os efeitos nao
se fardo esperar e a seu tempo vira a justa remuneracao do
nosso esforgo e, que mais nao seja, pelo menos a suprema satis-
facio do dever cumprido».

E ainda:

«...a eficiéncia dum plano nacional de satide publica
depende, certamente, da integragdo harmoénica de multiplos facto-
res; da melhoria das condigoes de salubridade do ambiente a
cargo da engenharia sanitaria, duma perfeita engrenagem de toda
a maquina administrativa da saude publica, do zelo e competéncia
especializada dos seus técnicos, da educagdo sanitaria da popu-
lagao, da pratica conscienciosa da medicina preventiva por todos
os clinicos e da pericia e isen¢do de todos os profissionais da
arte de curars. ;

A realidade presente, ndo ha duvida, ainda é bem triste!
Nos ultimos anos registam-se ainda, nimeros inconcebiveis !

Digamos alguma coisa do que se tem passado, numeé-
ricamente.

No triénio 1946-48, no Continente, a média anual dos
6bitos infantis (0-11 meses) atingiu o valor 22.743, o que repre-
senta uma taxa de 108,77 (calculada para 1.000 sobreviventes) ;
no mesmo periodo, a média dos Obitos sem assisténcia, foi
de 7.605.

Em 1949, esses numeros foram 24.304, 114.49 e 7.922,
respectivamente !

No mesmo ano, a nossa taxa de mortalidade do 1.° més
de vida, é de 34,60 e as equivalentes de Inglaterra e Gales, e
da Franca; sdo de 19,27 e 22,5, respectivaniente; para o 2.° tri-
mestre estas sdo 4,58 e 1,7, nesses paises, e a nossa equiva-
lente, atinge 23,60, Para o segundo semestre de vida, a taxa
inglesa é, no mesmo ano, de 4,14, a francesa de 12,7, enquanto
a nossa sobe a 29,15!

Em 1949 ainda, registamos uma mortalidade infantil por
doengas infecciosas e parasitirias, de 1.627 obitos, o que da as
elevadas taxas de 66,93 (em relagio a 1.000 obitos), e de 7,66
(em relagio a 1.000 nado-vivos).

No triénio atras considerado de 1946-48, a nossa morta-
lidade infantil por disttrbios nutritivos, foi de 364,03 e 39,69,
taxas referidas respectivamente a 1.000 Obitos, e a 1.000
nado-vivos.

Essas mesmas taxas subiram em 1949 para 406,77 e 46,61,
donde se conclue a responsabilidade da falta de higiene alimentar.

Neste ano ainda, a nossa taxa referente a «vicios de con-
formacio congénitos, debilidade congénita, e nascimento pre-
maturo», é de 33,29, referida aos nado-vivos, sendo 15,20 a equi-
valente francesa, e 15,05 a inglesa. A nossa foi mais de duas
vezes superior aquelas!

A referente a «pneumonia e bronquite» foi entdo de 12,04,
e as francesa e inglesa correspondentes, de 8,90 e 5,80.

Ainda sob este aspecto comparativo, diremos que em 1946
tivemos uma taxa de nado-mortalidade de 44,7, enquanto na
Franca, e Inglaterra e Gales, se registaram, respectivamente,
24,7 e 23. Sensivelmente metade!

T de facto um panorama muito sombrio.

Encontraremos para ele alguma explicagdo, se soubermos
que em 1943, por exemplo, houve no Continente 127.327 par-
tos sem assisténcia médica, o que da uma percentagem em rela-
¢do ao total dos partos, nada maior, mas desgragadamente tam-
bém nada menor, do que 63,10 %. Mais de metade do total
dos partos! :

E que no triénio de 1946-48, a média dos partos ndo assis-
tidos foi de 129.034, ou seja, uma percentagem de 64,88 %!

E a elevadissima mortinatalidade nfo tera ai, também, boa
parte da sua explicagdo? Vejamos os seguintes nimeros:

em 1900, nasceram mortas 1.665 criangas

» 1910, » » A2
» 1920, » » 8762 »
» 1930, » » 8.631 »
» 1940, - » » 8847 »
» 1949, » » 9.008 »

Avaliemos da responsabilidade que ao obituario infantil
(referido ao grupo etirio dos 0-4 anos) cabe no volume da
mortalidade geral, acrescentando que em 1946-48, houve em Por-
tugal Continental 30.776 6bitos dos 0-4 anos, o que di uma
percentagem em relagao aos obitos de todas as idades (104.764),
de 29,37 %. Mais de uma quarta parte!!

E para 1949, esses numeros sio, respectivamente, 33.436
e 30,58 %!

Os ntmeros sio exageradamente grandes, nio obstante
a situagdo ter vindo a melhorar. Avaliaremos assim, as propor-
¢oes que ela ja atingiu! .

Anotemos agora como tém evoluido as taxas de mortali-
dade infantil na Metrépole, por quinquénios, desde 1921 :

L e S A L R S L 1478
BB 20 e O et 145,1
Rl Rs o B A 145,8
T e e s SRR 135,0
Y R SN G 129.9
o R AL e 107,1
T e S o R 29,1

Foi pois no quinquénio 1936-40 que esta comegou a bai-
xar, e nao se pode dizer que a posigao de 1951 nio seja, com-
parada com a de 1921-25, de certo modo, invejavel.

E, ja que estamos com a mdo na massa, como soe dizer-se,
mais alguns dados numéricos, ainda a propésito da mortalidade
infantil,

Em 1914 e 1932, era a seguinte a nossa posi¢ao interna-
cional (m. i. por 100 nado-vivos) 1 :

1914 1932
Nova Zelandia ...... 59 3,0
Eanada ..tk 8,0 7]
SUECIR L1 i 8,6 : 52)
DGl emarki 13,2 Sl
Inplaterra oo censn il8 S 6,5
Bélgica ..... i en 14,0 8
Bie W cAG an iy 14,4 58
Plortugal, o2 L 14,1 - 14,0
Erancaia e eI 17,0 7,6
Alemanha ot 18,3 79
AtStra e s 216 10,6

Nesse intervalo, a nossa taxa manteve-se praticamente
inalterdvel, ¢ em 1932 estivamos colocados na pior posigio.

Para o quinquénio 1942-46, a nossa posicdo em mortali-
dade infantil, ¢ também pouco de invejar, como pode ver-se
a seguir:

Sudcid . rinekdehmiian s ety 290
Australia i sasiraneasy P 33,0
NOTHEgA ® hriiaas uosnusss a3 374199,8
Estados Untdosettiii oo ciismia 36,2
Nova: Zelandia it o ol ianes w364
Sy itten G Pt G AL T AT 40,0
Inglaterraiivei st tor gl i, 46,4
Dinamarea iz iiatness o 046,38
15 Fof ol (o M st A SR A 46,8
Eanad e et o LA 522
) ERTS or I it i SR e e S e e 61,8
Ixlanda v, e UL S R 73,4
A rpenkinalt e T 78,2
Belgica it B e 83,4
| Fl ey (e e A T s R 84,0
PATISPET AR W rd 2 MR sl 96,8
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Bspanha: Si0hceiiedioitasvsnievisn 15 198,60 . POIONTAL L, 2RI N 28,7
(G AT ol R v 101,8 Borhugal= s, 2 st e 29,6
ChecoslovAqUIaA «avsessasstanssass 115,0 R e e Bl S I 31,3
D OO s T S s 120,1 [apao g iliil « N TS 329
Bulparialii et .ol T e 130,4 Chileeseisatitn, v aiiniy 34,2
B 312 5o e e A SR AR ) 175,0 ROmenia, 5 sin i ek Sl 35,9
Ghile s e DR s L. 1828

A seguir, aponta-se a reducio das quotas de mortalidade
infantil nos triénios 1939-41 e 1941-51, nalgumas cidades do
Continente melhor dotadas de obras de puericultura, sendo
logico deduzir-se a benéfica influéncia do factor assistencial:

A nossa natalidade também nio tem subido, ou melhor,
nio voltou a atingir a taxa & volta de 30, que se verificou

até 1932.
Eis os nossos indices de natalidade e mortalidade infantil,
desde 1932 a 1951: : Tﬁg{}- de T‘il'ﬁ'ﬁs-b?e /s e oduold
Amios Nuatalidade Mortal. infantil
LEsbOR vt = et o Wty 1479 85,0 42,6
1932 i 2O G 5 A 146,5 - g 0 SEn e alnl 198'6 i 328
1933 s m s e 2900 el 1485 goitpbra O S L 97,5 69,2 239,0
1954 v 2847 144,0 e o1 -
""" & % Gastelo Branco, . . . . 128,2 70,9 42,6
{03gel i 0, o, TP 1494 i ' '
1365 R e PRIAVE lob il 139,7
1037 % c i s 267 151,4 ‘ 1 ; e :
" : 0 mesom lapso. de tempo, a redugao no conjunto metro-
e eteny 26.62 SRS ﬁg; politano foi de 23,33 %, muito menor portanto, Isto prova a
1939 oo 0,2 oo ) influéncia das actividades médico-sociais, como elas fazem bai-
1940 ...oeeein. 243 eeenn 125,6 xar as quotas da mortalidade infantil, e, implicitamente, as da
g 18 LR PRI L e 150,8 mortalidade geral.
fQADIARIRE - i ge oAU R L 131,0 (uais sao as causas que mais responsabilidade tém, naquela
..................... 132,6 mortalidade? . .
1Ak ; 2:’3 1222 A mortalidade da crianca, nos primeiros tempos. de vida,
igjg """""" 2',7 """""" ko continua a ter como causas primeiras, a debilidade congénita
----------- Al aeeavavanaee ) e as afecgbes do aparelho digestivo, vindo em terceiro lugar,
1046 = s de, 2500 ik e 1194 as do aparelho respiratorio, como se verifica no quadro abaixo,
oY gk et e TS DA LTS o 107,3 respeitante a 1947-51:
1948 i s 26,3001kt 100,2 °
iggg """""" ;i’g """""" 1191? Rubricas nosologicas Taxas
195 T e 24,3 ............ 89,1 Portugal |. Lisboa Porto
st 7 g A . . ilidad énita. . - 3 i 38,3
Mas essa natalidade também nao tem sido, internacional- g::%xgda;&cgzgg“ﬁ:: dus 32’3 %gi 43:0
mente, das mais baixas. D.do » respiratério. . 12,5 18,2 20,0
Em 1932, por exemplo, ano em que atingiu o valor mais D. infecciosas . . . . . 79 126 245
elevado, o confronto era para nés bastante lisonjeiro: Outras doengas. . . . . 14,4 8,8 12,3
4 - 717 E G ST 101,2 6 137,1
NATALIDADE EM 1932 (por .1.000 hab.) 3
= gt s IR 14,5 ¥ _ 4
Alemanha . T e o 15,1 De 1'94?8 a 1‘%51 a mortalidade por prematuridade, debili-
g i : / 152 dade congénita e vicios de Fon_fgrmaga;a, andou sempre a volta
GRSt s iase o4 i, T i de 7.000 per ano, o que significa mais de um terco do total
Tnplaterrat,, sl IRt 1513 da mortalidade infantil.
Noruesa ool S sl iR s e, 16,3 E como se distribui a mortalidade infantil das grandes
ST s Ve B 16,7 cidades do Pais, em relacdo a da provincia?
AUSEEANE £, o5 Sk oo 16,9 | Véloiemps assegnit:
Nova Zelandia .........cccoonnes 1?1 ‘ TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL
B U s S e A e N 7S
Frax'lc_;la ............................ 17,3 e S ‘ VTR S
S L Y R e 17,6
BTG 0 s a8, Sy Sl 17,6 w0 W l i i
Dinamarca  ...c.ioooeeen.. e e 18,0 1942 46,7 44,4 40,3
s 1943 45,7 38,4 42,0
E'scoﬁcm et 18,6 1044 407 41:5 a7h
Eaniandia Aol S e e 18,7 1345 40,2 39,0 36,6
Ani 1946 35,6 48,8 36,0
" Letonia Gl 194 1947 366 41:8 36:1
Checoslovaquia ........ioeeesese. 21,0 1948 39,8 45,3 82,8
. . 1949 342 44,4 34,3
quses’ Baixos .........cceennn 22,0 1950 286 Pty 308
Canadarne. o iy 22,4 1951 32,6 30,1 31,8
15 L £ Yoy R RO b B v L 234 .
Ttalias o ol S i 23,8
Litudnia ..oooeiienininin. 27,3 A mortinatalidade n3o tem registado nas duas cidades

Espatiha S ATR SR Sl 28,2 valores tdo aproximados quanto os da mortalidade infantil,
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como se verifica por exemplo, no periodo que decorreu entre

1930 e 1936:

MORTINATALIDADE (por 1.000 nado-vivos)

.'9"50 fsisf f9|52 f9|;53 I9|54 f9i55 IQIJﬁ

90—

PORTO
80—
70—
60
0

PORTUGAL ——
40|

De 1930 a 1936, a nossa mortinatalidade subiu, pois, de
42,61 para 45,74, enquanto que no mesmo periodo a natalidade
desceu de 32,7 em 1930, para 28,2 em 1936 (taxas por 1.000).

E ainda até 1936, e a partir de 1925, a comparagio, em
Portugal, da natalidade com a mortalidade, ¢ a seguinte:

—PORTUGAL—

1925 27 29 31 33 35 1336
| I ) I | | | I 1 1 [}
35
Nalalidade
25
Mortalidade por 3.
N R A U R SR O b Ry S

onde se vé que a linha da natalidade foi mais decrescente do
que a da mortalidade geral, mas verificando-se anida, um supe-’
ravit da natalidade sobre a mortalidade geral.

No mesmo intervalo, em Lisboa, a curva da mortalidade
chega a ultrapassar a da natalidade:

—-LISBOA—

l?! 6

4

20

15

Natalidade

Norlalidade por 5

E no Porto, tendo sido a natalidade superior, a mortali-
dade porém, pouco se afastou dos valores da de Lisboa:

PORTO
1925 27 29 3 33 35 1754
| i a i 1 ! 1 ' 1 ! L !
Nubalidade
30
25
.“-..--—""_ - ..
P “. &

& Mutlalidade por oo el A L B

E para finalizar, vejamos, ainda em 1936, a nossa situa-
¢ao perante a classificacgdo do Comité de Peritos da S. N., a
qual entra em relagdo com os factores responsaveis pela mor-
talidade :

POR 100 NADO-VIVOS

Portugal
Fraco Moderado Forte Muito forte
4936
Perigo congénito |até 8 8a49 |6 a 699 maisde 7| 7,8
Perigo alimentar., » 0,6f 0,6 a 0,99 1a 149, » 1,6 5,4
Perigo infeccloso| » 16| 162249 [26a 349 | » 385 28
Mortal. até 1 ano| » b b a699 (7 a 999| » 10 | 13,96
Mortal. feto-infan-
fil e e e e 60 L6 e 9990110, 418,09 [Fe e 118

Rominger disse que a mortalidade infantil «representa o
melhor indice do nivel cultural, da higiene e do bem -estar
dum povo».

Pelos ntimeros a ela referentes que atras ficam represen-
tados, podemos inferir do nosso nivel cultural, de higiene e
de bem-estar...

E chegiamos ao fim!

Olhando para tras, para os numeros que ai ficaram dis-
persos, uma esperanca nos acalenta: a de que, num futuro nao
muito distante, as nossas estatisticas obitudrias estario mais
desanuviadas, mais concordantes afinal, com o preceito biblico:
«Crescei e multiplicai-vos».

E um desejo nos move: o de que, acompanhando a mile-
naria luta do homem contra a doenca, e a par dela, haja lugar,
sempre, para aquela outra contra a corrupgdo dos costumes,
contra a decadéncia moral: «Mens sanag in corpore sano».

(Curso de Medicing Sanitdria — 1953)
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O diagnostico etiologico das vertigens

J. A. CHAVANY, J. LEMOYNE ¢ D. HAGENMULLER

A vertigem é uma sensacio iluséria de deslocamento dos objectos
exteriores em relagio ao corpo ow, mais raraemente, do corpo em rela¢ao
aos objectos ewteriores. Muitas vezes, a perturbacdo afecta o cardcter de

rotacao, num dos planos do espago.

DEFINICAO

Trata-se dum fendmeno cortical que certos- autores
(P. Martin e M. Aubert) consideram mais do que uma
sensacao: para eles trata-se duma perturbacio perceptiva
cuja elaboracio se situa, na escala integrativa, a um
nivel muito mais elevado que a sensacao; perturbacio
que pbe em causa numerosos dados, sendo os elementos
labirinticos os que estio em primeiro plano.

Esta perturbacio primordial, puramente subjectiva,
é flanqueada de perturbacoes satélites importantes em
virtude do seu caracter objectivo.

Trata-se, em primeiro lugar, duma perturbacio do
equilibrio originada pelas modificacoes sistematisadas do
tonus muscular, susceptivel de provocar a queda brutal,
ou de levar, apenas, a deslocacoes muito lentas da cabega,
do tronco e dos membros.

Esta perturbacio do equilibrio pode faltar ou limi-
tar-se a uma simples impressido de inseguranca.

Estabelecem-se, seguidamente, fendmenos vegetati-
vos, muitas vezes importantes, consistindo em nauseas,
vomitos, palidez, suores profusos, estados lipotimicos e
modificacoes do pulso.

Pode-se enxertar um contexto psico-afectivo neste
conjunto: medo, ansiedade, inquietude, ou mesmo angfs-
tia, terminando, por-vezes, num verdadeiro estado psico-
-nevrotico. Praticamente, a vertigem nunca termina numa
perda completa do conhecimento.

Ni&o nos alargaremos na fisionomia geral da verti-
gem, ja bem conhecida de todos, mas faremos notar, de
inicio, que a importancia da vertigem nido prejudica em
nada a gravidade da doenca. O tinico meio de apreciar a
importancia das lesdes, ¢ a sua sede, consiste em fazer
o exame labirintico.

0 EXAME LABIRINTICO

Constitui a chave do diagnéstico etiologico das ver-
tigens. O seu fim essencial é objectivar as perturbacoes
do tonus muscular em que o nistagmo é uma das moda-
lidades. Estas perturbacoes podem existir exponfinea-
mente (sinais vestibulares expontineos), ou sio postas
em evidencia pelas provas instrumentais (calorica, rota-
téria, galvanica).

Um tal exame permite classificar os vertiginosos em
4 grupos, segundo: .

1.° — As reaccoes vestibulares sdo normais.

2. — As reaccoes vestibulares sfo patolégicas mas
ordenam-se de maneira concordante, assinalando o ataque
do aparelho periférico.

3. — As reaccoes vestibulares sio de natureza pe-
riférica, mas atipicas; e certas notacoes de tipo central

fazem supor um ataque troncular — ou melhor — radicu-
lar — da via vestibular.

4.° — As reaccoes vestibulares sdo patolégicas mas
ordenam-se de modo discordante, trdduzindo um ataque
central.

Exzame O. R. L. completo

E indispensavel.

A simples otoscopia pode revelar a causa da verti-
gem, despistando um rolho de cerumen, um catarro tubar
sub-agudo ou crénico e mostra-nos, além disso, o estado
da cavidade timpanica.

O estudo da audicio assinala a participacao coclear,
sob a forma de zumbidos ou de surdez e vem confirmar
a nocao da origem periférica ou radicular do sindrome
observado.

E necessario sublinhar a importancia da pesquiza
da mobilidade, da sensibilidade e da reflectividade dos
seguintes orgaos: cornea, abobada palatine, faringe, la-
ringe e lingua.

Exame oftalmolégico completo

Sera feito com investigacio, especialmente, das
viag de refraccio, e medicdo da tensfo arterial reti-
niana (TAR).

O exame newrologico sistematico sera, num grande
nimero de casos, absolutamente indispensavel.

AS VERTIGENS DO I GRUPO

As reacgoes sdo mormais — O caso é muito fre-
quente. Hsta eventualidade mantém a natureza passa-
geira das perturbacoes, pelo seu caracter, ordinariamente
benigno, e talvez, também, pela insuficiéncia dos nossos
processos de investigacao.

O que caracteriza este grupo, além da parte semio-
logica vestibular, é que nao se encontra menhuma causa
local: o ouvido nao purga; ndo ha surdez notivel nem
antecedentes traumaéticos.

Semiologiac — A vertigem é inteiramente tipica, mui-
tas vezes notavel pela sua intensidade. Evolue sob a forma
de crises breves, separadas por acalmias completas, lem-
brando, por exemplo, a evolucéo da nevralgia facial essen-
cial. Pode constituir a dnica perturbacio, mas é, muitas
vezes, acompanhada duma sensacdo de tensdo no ouvido,
duma surdez temporaria e de zumbidos. \

A sua sobrevivéncia necessita além dum interroga-
torio meticuloso, dum exame completo do doente, abran-
gendo uma exploracdo cardio-vasculo-sanguinea detalhada,
com analise de sangue e das urinas e o estabelecimento
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dum balanco minucioso das fungoes renais, hepdticas, |
digestivas, e, por fim, visuais. Nos individuos jovens pra- |
ticar-se-4 uma intradermo-reacedo pele histamina, que se
tornara positiva em 27 % dos casos (Atkinson).

Etiologia — Os anamnésticos podem-nos orientar,
imediatamente, para a nocdo duma intozica¢do exdgena
(tabaco, salicilato de so6dio, quinino, élecool, arsénio e es-
treptomicina). Os zumbidos precedem, muitas vezes, a
vertigem, ixistindo abaixamento da acuidade auditiva,
que traduz o ataque dissociado do ramo coclear.

Ao seu lado inscrevem-se as vertigens por intozicdo
endogena (diabetes, uremia e insuficiéncia hepatica).

Depois dos cinquenta anos, encontra-se, com mais
frequéncia, a origem circulatéria (hipertensio arterial,
arteriosclerose). Sabe-se quantos destes doentes se ex-
poem as variacoes bruscas do regimen circulatério: quer
no sentido da congestio, quer no sentido da isquemia es-
pasmodica com, como termo final comum, fenémenos de
estase e de edema ligados a um exagero da permeabili-
dade dos capilares. Os autores lioneses, Mayoux, Paufique
e Piganiol, aconselham o exame sistematico do fundo do
olho de tais doentes, anotando as modificacoes tensionais
da artéria central da retina, que seriam, segundo eles,
paralelas as da artéria auditiva interna. Conforme a T.
A. R. estd aumentada (90 ou 100) ou diminuida (20 ou
95), far-se-4 injeccoes endovenosas de soro glicosado hi-
perténico, ou de agua destilada que, por intermédio do
L. C. R. modificam, no mesmo sentido, a pressao dos
liquidos endolabirinticos.

Sdo, igualmente, as perturbacées vasomotoras an-
gioneuréticas que explicam as vertigens por desregula¢ao
neuro-vegetativa no decurso da menopausa, assim como
as vertigens reflexas, originadas por uma lesdo a dis-
tancia: sinusite, carie dentiria, afeccoes gastro-intesti-
nais, reumatismo cervical.

Se existem perturbacoes do metabolismo da agua,
dos cloretos e da ureia, pode-se pensar numa hidropisia
labirintica, num verdadeiro «glaucoma» do labirinto.
Numerosos autores véem nesta hipertensio dos meios en-
dolabirinticos, especialmente da endolinfa, a causa da
maior parte das vertigens deste I grupo. Introduzem, a
este propésito, a nocio de vertigens alérgicas por aumento
brusco e momentianeo da permeabilidade dos capilares ao
nivel do labirinto membranoso. Estas novas nocoes sao
ricas de sequéncias terapéuticas, como acabamos de ver
para as vertigens vasculares.

Nio deve ser esquecida uma tltima etiologia: é a
possibilidade das vertigens devidas a vicios de refraccao
(estigmatismo) ou provocadas por um desiquilibrio oculo-
motor, especialmente por uma diplopia latente.

De qualquer forma, verifica-se que a etiologia das
vertigens deste I grupo é, muitas vezes, obscura; e fala-se
de vertigem de Méniére de forma mevrdlgica. A afecgao
nio se acompanha no inicio de nenhum débito cocleo-ves-
tibular; mas aparece, ordinariamente, no fim dum certo
tempo de evolugio, afectando, primeiramente, o compar-
timento coclear.

- AS VERTIGENS DO II GRUPO

— O ouvido, muitas vezes, purga ou j4 purgou.

—_ O doente, muitas vezes, também é surdo.

— Algumas vezes, verifica-se que foi vitima dum
violento traumatismo do crénio, com fractura da base.

As reaccoes vestibulares sdo anormais, mas numa
perspectiva concordante:

Trata-se dum sindrome periférico

Semiologiac — & de regra a presenca da sensacao
vertiginosa tipica.

As reaccoes vestibulares sio totais, globais e har-
moniosas (Barré), isto é, todos os elementos da reaccao
exteriorizam-se numa proporcio idéntica e coordenam-se,
segundo uma lei constante. Assim, acontece que, para
um dado nistagmo, o desvio dos bracos estendidos (sem-

pre bilateral), a inclinacdo do corpo na prova de Rom-

Ha mais de 50 anos que Os

Laboratorios Sherman

investigam no sentido de

criar novos medicamentos

PROTAMIDE

(Solugéo coloidal de Enzima Proteclitico desnaturado)

apresentado em 1947 &€ um dos

resultados dessas investigagdoes

as suas acgoes

terapéuticas nas

NEYRITES
HERPES ZOSTER
TABES DORSALIS

VARICELA

sao seguras e eficientes

Todos os dias vio surgindo

novas Indicagdes para

PROTAMIDE

REPRESENTANTES E DISTRIBUIDORES

Soc. Com. CROCKER, DELAFORCE & CIA., S. A. R. L
Rua D. Jodo ¥, 2-2.° — LISBOA
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berg, o desvio angular durante a marcha, operam-se sem- |

pre no sentido dos movimentos lentos do nistagmo.

A posicao da cabeca (rotacdo para a direita ou para
a esquerda) influencia o sentido dos desvios.

0 nistagmo €, habitualmente, de tipo horizontal ro-
tatério. Nao é permanente; aparece ao mesmo tempo que
0 acesso vertiginoso e finda com ele, e a sua intensidade
estd em relacdo com a violéncia da vertigem. Existe,
deste modo, um paralelismo estreito entre os dois fe-
némenos.

O desiquilibrio é constante, e o doente é detido nas
suas ocupacoes.

As provas vestibulares especificam a localiza¢io ha-
bitual, por um lado, e indicam se se trata dum sindrome
de destrui¢cio (o mais frequente) ou dum sindrome de
wrritagdo. Exteriorizam a mesma harmonia que a sinto-
matologia expontanea. No primeiro caso, o nistagmo esta-
belece-se do lado oposto a lesdio; no segundo caso, esta-
belece-se do lado da lesdo. No sindrome de irritaciao, em
virtude da hiperexcitabilidade vestibular, as provas ins-
trumentais podem ser dificeis de poér em ac¢io porque
o individuo as suporta mal.

A erise vestibular periférica evolue rapidamente em
algumas horas, alguns dias, ou algumas semanas.

Os sinais expontianeos desaparecem, mas as pertur-
bagoes das provas instrumentais persistem. Por vezes,
esta crise permanece tinica, mas pode recidivar depois
duma acalmia mais ou menos prolongada.

O sindrome periférico, muitas vezes, enriquece-se de
perturbacoes cocleares: zumbidos, surdez, de tipo labirin-
tico ou de tipo mixto.

ETIOLOGIA
A — Vertigens das supuragoes auriculares

a) Supuracioes agudas—O aparecimento duma ver-

tigem violenta com zumbidos e surdez testemunha a so- |

brevivéncia dum surto labirintico agudo, que pode vir
complicar uma otite aguda: quer precocemente, no pri-
meiro septanirio (é, entdo, ora benigna, ora grave) ; quer
de maneira tardia (e é, entdo, sempre grave).

Os nistagmos e as vertigens sio paralelos. Ate-
nuam-se progressivamente e desaparecem em trés ou
quatro semanas, mesmo no caso de morte do labirinto
em que a surdez é total). A sua persisténcia, mesmo
curta, deve fazer pensar numa complicacio endocraniana.

b) Supuracoes crénicas — As pequenas vertigens,
discretas e intermitentes, podem constituir o primeiro
sinal dum foco juxta-labirintico ou dum comeco de carie
da prépria parede do labirinto.

Desde que a surdez conserve durante muito tempo
os caracteres de surdez de transmissdo e que a prova
calrica forneca ainda uma resposta positiva ou exage-
rada, pode-se admitir a integridade do labirinto mem-
branoso.

Mas, o prognéstico torna-se muito mais sério quando
a surdez torna-se total ou sub-total e acompanha-se de
sinais de deficit a prova calérica.

A destruicio anatémica do labirinto é de temer e
a surdez tornar-se-i definitiva; mas as vertigens, o desi-
quilibrio e o nistagmo acabarfo por desaparecer, ao fim
dum certo tempo, quando sobrevier a fase de compen-
sacdo, posta em evidéncia pelas provas. Como nas supu-
racoes auriculares agudas, pelo mesmo motivo, é necessa-
rio desconfiar da persisténcia anormal dos sinais vesti-
bulares expontaneos.

B — Vertigens nos surdos (vertigem com surdez)

a) Surdez brutal — Pode tratar-se duma hemor-
ragia intra-labirintica; doenca excepcional pois que nao
se tém referido mais de 50 casos. Pode atribuir-se a um
acidente de hipertensdo arterial, a um traumatismo vio-
lento ou a uma doenca hemorragipara, como a leucemia.
A surdez total, a vertigem violenta e as perturbacoes
vestibulares evoluem, em geral, paralelamente.

Um estado vertiginoso que se acompanha de cefa-
leias violentas, de surdez quase completa de inicio e de
zumbidos bilaterais deve fazer pensar na meningo-nevrite
do VIII do periodo secundario da sifilis.

Os anamnésticos e ‘o exame de sangue devem con-
correr para o estabelecimento, 0o mais precoce possivel,
deste diagnéstico, para instituir um tratamento que curard
completamente o doente. ;

Os acidentes tercidrios ou hereditarios da sifilis,
evoluem mais lentamente, as vertigens séo mais discretas,
e o tratamento especifico muito menos eficaz.

b) Surdez progressiva — Fala-se de «vertigem de
Méniere de forma nevritica», quando as crises vertiginosas
se escalonam no tempo, acompanhadas de zumbidos e de
surdez, seguidas dum agravamento cada vez mais mar-
cado do deficit cocleo-vestibular. Alguns fazem dele uma
doen¢a auténoma do labirinto. Parece ser mais de acordo
com a realidade dos factos admitir a possibilidade de
causas multiplas, em que algumas sio idénticas as da
vertigem-nevralgia.

Citaremos: as perturbagoes angioneurdticas; as mo-
dificagoes tensionais dos liquidos endolinfdticos por per-
turbacao do metabolismo da adgua, por alteracio do saco
endolinfatico ou da estria vascular do caracol; as nevrites
infecciosas (sifilis, tuberculose) ou towxicas. As pertur-
bacoes vertiginosas devidas a estreptomicina depressa se
acompanham de modificacoes das reaccoes vestibulares e,
mais tarde, de surdez nitida. De comeco, a hiporreflecti-
vidade vestibular instrumental coincide com uma atenua-
¢ao ou desaparecimento da sensacdo vertiginosa, apesar
da persisténcia do nistagmo. Se a medicaciao nao € inter-
rompida, a arreflexia vestibular torna-se total.

A evolucao da doenga de Méniére de forma nevritica
é longa, podendo encurtar-se pelos tratamentos médicos.
Expontaneamente, a afeccio estende-se com destruicido
do labirinto. Certas nevrites infecciosas (sifilis, tubercu-
lose) podem curar sob a influéncia do tratamento.

Nos casos rebeldes, a destruicdo cirurgica do labi-
rinto ou a seccdo do VIII podem dar muito bons resul-
tados. :

Como epilogo deste capitulo, é necessario falar da
vertigem de Lermoyez. Atribue-se este fenémeno curioso
a um espasmo wvascular que anemia o labirinto e cujo
desaparecimento provoca uma congestéo intensa do 6rgao,
donde: vertigem e ao mesmo tempo reapariciao da audigéo.

C — Vertigens nas fracturas do rochedo

A vertigem, quando se produz, s6 aparece apés a
dissipacdo da fase inicial de comog¢do cerebral. Pode ser
devida a uma comog¢do labirintica grave, ou a uma lesdo
destruidora quando o traco de fractura interessa todo
ou parte do vestibulo.

Se a lesdo esta localizada, o desaparecimento da
vertigem opera-se, em cerca dum més. Uma vertigem de
posicio, verdadeiramente de origem otolitica, pode ser
mais durdvel. No caso de persisténcia de perturbacio,
sobretudo se as reaccdes vestibulares sao atipicas, é ne-
cessario pensar numa sequela post-traumaética, mais ex-
tensa. As fracturas do rochedo sio dificeis de ver ra-
diologicamente; é necessirio empregar as incidéncias de
Chaussé e o processo de ampliacdo de Fischgold.

AS VERTIGENS DO III GRUPO

— As reaccoes vestibulares sfio de tipo periférico
predominante ;

— Mas, existem atipias, lembrando o sindrome
central;

— Trata-se dum sindrome troncular ou, mais exac-
tamente, radicular.

Semiologia — Como no sindrome periférico, as ver-
tigens podem evoluir por crises. Mas, ndo é raro que
este caracter paroxistico seja menos nitido e seja subs-
tituido por uma tendéncia vertiginosa, em que o desiqui-
librio .est4 em primeiro plano. Como no sindrome peri-
férico, encontra-se de inicio, a associagdo mérbida cocleo-

’
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-vestibular com zumbidos frequentes e constancia de sur-
dez bastante nitida, de tipo labirintico.

O nistagmo expontaneo pode persistir entre as crises
e afectar um tipo miltiplo. O desvio dos bracos pode ser
unilateral, interessando um tnico membro do lado doente.

No Romberg, a inclinacdo do corpo faz-se, muitas
vezes, para tras e para o lado lesado, sem modificacio
notoria pelas mudancas de posicdo da cabeca.

No decurso das provas, o lado doente reage sob a
forma de hipo ou de inexcitabilidade, com resisténcia
consideravel a prova galvanica, Mas, ndo é raro notar
pequenas anomalias do lado sdo, como: ;

— a atenuacido do nistagmo provocado de forma ro-
tatoria;

—uma diminuicio da sensacio vertiginosa provo-
cada;

— uma diminui¢do ou uma anulacido do desvio dos
bracos do lado doente. ' ;

Neste caso, é necessario procurar sempre a pre-
senga, de sinais newrologicos concomitantes: cefaleias, al-
teracoes do fundo do olho, sinais cerebelosos frustes, ata-
que discreto do facial e, sobretudo, do trigémeo (modi-
ficacdo da sensibilidade da coérnea e perturbacoes do re-
flexo corneano).

Etiologia — A lesdo é ja endocraniana mas nao é
ainda intraparenquimatosa, situando-se no trajecto do
VIII, entre o buraco auditivo e os nucleos vestibulares.

Com as vertigens, a cefaleia posterior, muitas ve-
zes lateralizada do lado doente, deve fazer pensar numa
aracnoidite adesiva ou quistica, porque ela nio existe
nunca no decurso do sindrome periférico. O fundo do
olho mostra, por vezes, um edema discreto, mas nunca
estase. Os sinais cocleo-vestibulares sido sempre muito
acentuados, mas a nota central é sempre ligeira e mar-
cada, somente por uma anomalia. Estas aracnoidites vém,
por vezes, prolongar uma supura¢io do ouvido médio,
ou um traumatismo da regido cervico-occipital. Mas, exis-
tem numerosas aracnoidites infecciosas, em que nio se
pode fazer a prova bacteriolégica.

Um outro diagnéstico deve ser estabelecido: o de
tumor do dngulo ponto-cerebeloso no inicio. Se bem que
nio tenha a sua origem no ramo vestibular, o sindrome
vertiginoso é raro, e os zumbidos muito mais frequentes.
O exame poe em evidéncia, do lado doente, uma surdez
completa e uma arreflexia vestibular total com, por vezes,
do lado sdo, uma abolicdo electiva do nistagmo rotatério
em terceira posicio. :

Podem descobrir-se outras anomalias do tipo cen-
tral: nistagmo de tipo central do lado inexcitavel, desvio
expontaneo do tdnico braco do'lado doente, resposta des-
harménica consistindo, por exemplo, em nistagmo e in-
clinacdo, operando-se no mesmo sentido. Quando o @umor
evolue e adquire um certo volume, o sindrome vestibular
central completo, os sinais neurologicos associados e 08
sinais radiolégicos estabelecem facilmente o diagnostico.

" VERTIGENS DO IV GRUPO

— As reaccoes vestibulares sao pa@o]égi-oas; :
— Ordenam-se num conjunto inteiramente discor-
dante; )
—_ Tratase dum sindrome central. ’
Semiologia — A atencdo é concentrada’sob_re 0 pro-
prio cardcter da vertigem. A sensacio subjectiva e sis-
tematizada da vertigem falta, muitas vezes, supgtrt':mda
por uma 2vaga impressio de incerteza de equilibrio e,
por vezes, de fraqueza das pernas. 1 ;
As perturbacoes vestibulares expontaneas tém um
ande valor. : ;
o 0 wistagmo €, ordindriamente, intenso, durdavel, se
bem que susceptivel de variacoes dum dia para o outro.
%, muitas vezes, de forma pura:
1. — Rotatéria, no caso de
2.0 Horizontal, no caso
ial.
bemn%l."—— Vertical, no caso de leséo alt:a,‘ .ped}mcu%ar.
Estabelece-se, frequentemente, em varias direccoes.

lesdo baixa, bulbar.
de lesdo média, protu-

Nao existe nenhum paralelismo entre nistagmo e
vertigem, isto é um individuo portador dum nistagmo
violento pode ir e vir sem apresentar vertigem aprecia-
vel, nem mesmo sensacio de desiquilibrio. O desvio dos
bragos pode operar-se no sentido do movimento lento,
mas opera-se, muitas vezes, no sentido do movimento
rapido. Pode nio interessar mais dum braco.

Na posicao de Romberg, o doente limita-se a osci-
lar sem inclinacdo nitida.

O estudo da marcha torna objectivo o desiquilibrio,
mas nao termina no desvio angular, progressivamente
crescente.

No decurso das provas instrumentais, podem reve-
lar-se um certo nimero de anomalias.

A reaccdo mistagmica pode ndo existir. O nistagmo
provocado, normalmente horizontal, na posicio I, pode
apresentar-se rotatoério. Se é horizontal nesta posicéo,
pode nao se tornar rotatério ma posicdo III.

O desvio dos bracos pode nao existir ou limitar-se
a um ftnico brago. Pode interessar unicamente o braco
adutor qualquer que seja o lado interrogado (desvio con-
tro-lateral cruzado de J. Lemoyne). Muitas vezes, a sen-
sacdo vertiginosa nao existe apesar da presenca dum
nistagmo violento.

Um nistagmo espontaneo, estabelecendo-se do lado
dum labirinto inexcitavel é um sinal de grande valor de
lesdo central. Muitas vezes, existem sinais cocleares, sendo
necessario fazer exames audiométricos para pod-los em
evidéncia. Pelo contrario, existe um contexto neurols-
gico, mais ou menos importante, constituido por um con-
junto de sinais nucleares e de sinais cordonais variaveis,
segundo o nivel da lesdo mo mnevreixo. Em casos seme-
lhantes, a vertigem observa-se, raramente, no estado puro
ou predominante. Ordinariamente, é simulada, num con-
texto sintomatico mais ou menos rico, segundo os casos.

E'tiologia

A — No que diz respeito ao tronco vertebral, espe-
cialmente, a vertigem é rara; é mais frequente nas afec-
¢oes pedunculares e protuberanciais altas, nas lesoes pro-
tuberanciais baixas e nas bulbares.

E rara na seringobulbia, mais frequente no periodo
em que se instala o sindrome de Wallenberg-Foix, de
origem vascular. Faz parte da sintomatologia habitual
dos tumores do IV wventriculo. Pode figurar ai como fase
inicial, acompanhando-se de palidez, fraqueza das pernas
e, por vezes, duma pequena perda de consciéncia. Neste
caso, nota-se uma anflexia vestibular precoce; é, muitas
vezes, bilateral, se bem que predomine, habitualmente,
dum lado. Podemos dizer que a vertigem pode existir no
tabes e na esclerose lateral amiotréfica.

Aparece durante algumas horas ou alguns dias, no
sindrome vestibulo-espinal, descrito por Barré, nos indi-
viduos que ultrapassaram os-cinquenta anos, sendo este
sindrome curivel, expontaneamente.

Nas afeccoes cerebelosas, a vertigem é relegada para
segundo plano e é o desiquilibrio que a traz.

Na histéoria evolutiva dum abcesso cerebeloso de
origem otitica, as vertigens, na fase de destruicdo do
labirinto, atenuam-se quando se d4 a morte deste. A sua
persisténcia, juntamente com a existéncia de pequenos
sinais vestibulares centrais, deve pressupor a compli-
cacio endocraneana, confirmada com maior rigor pelo
contexto de tipo meningeo e cerebeloso.

B — A vertigem torna-se rarissima no decurso das
lesbes localizadas quer do cortex, quer das formacoes
intra-hemisféricas: sdo as perturbagoes do equilibrio que
dominam o quadro.

Pode falar-se de vertigens quando se fala nas ouras
giratérias que precedem certas crises de epilepsia e que
reconhecem trés zonas de possivel separacio: uma zona
frontal, situada na base de F*-F*; uma zona parietal,
situada na parte posterior de T'. Nao se trata de modi-
ficacbes paroxisticas do tonus, que nada tém que ver
com a via vestibular?

C — Pelo contrdrio, no decurso das lesoes difusas
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de tipo infeccioso (encefalites agudas de tipo neurétropo,
ou de origem indeterminada), as manifestacoes vertigi-
nosas sao, muitas vezes, assinaladas.

Porém, é a esclerose em placas que deve prender,
em primeiro lugar, a atencdo. As vertigens, frequentes
em todos os aspectos desta doenca proteiforme aumen-
tam a ‘inseguranca, provocada pela pareplegia cerebelo-
-espasmédica; acompanham-se duma hiperexcitabilidade
as provas instrumentais. Existe mesmo uma forma desta
afeccdo de comego vestibular (Barré e Reys) ; no decurso
da qual a vertigem, sintomga isolado e inicial. pode pro-
longar-se durante alguns dias sob a forma de estado de
mal; a doenca nio faz a sua verdadeira prova senio a
seguir a surtos ulteriores, interessando outras partes do
nevreixo,

A hipertensao do L. C. R., quer seja de esséncia
tumoral ou pseudo-tumoral, acompanha-se, muitas vezes,
de vertigens expontaneas pouco marcadas em intensidade,
mas notaveis pelo seu caracter continuo. A vertigem pro-
vocada é, pelo contririo, muito mais rara.

Em virtude da sua frequéncia cada vez maior e
das suas incidéncias médico-legais, as sequelas vertigi-
nosas dos traumatismos cranianos merecem uma MmMencao
a parte. Elas pertencem a um vasto capitulo do sindrome
chamado post-comocional, dos mais enfadonhos, que re-
presenta um incomodo consideravel para a reiniciacido
de certas ocupacoes profissionais (operarios navais e
aviadores). A intensidade deste sindrome post-comocio-
nal nio tem relacdo com a gravidade do traumatismo
causal e as lesdes cranio-cerebrais registadas. Poder-se-ia
mesmo sustentar que os traumatismos fechados sio mais
nocivos que os traumatismos com lesdes ésseas.

A vertigem, em casos semelhantes, é, muitas vezes,
originada por deslocacoes bruscas da Ldbe(!d ou por certas
posicoes da cabeca. Faz parte duma 1)le|ade de pertur-
bacbes subjectivas mais ou menos intensas: zumbidos,
sibilos, ansiedade de equilibrio, cefaleias, perturbacoes da
memorla de emotividade e do caricter. Nos numerosos
casos que nao sao nem sinistrose, nem simulacdo, o psi-
quismo especial do ferido, a sua fatigabilidade e a sua
emotividade torna dificil o exame vestibular. Este, se
bem que minucioso, deve limitar-se as investigacdes prin-
cipais: pesquiza dos sinais expontineos, prova caldrica.

Acrescenta-se, por vezes, 4 prova calérica uma hi-
perreflectibilidade com exagero nitido dos sinais subjec-
tivos; muitas vezes uma hiporreflectividade global e,
noutros casos, um sindrome vestibular francamente disso-
ciado. No capitulo dos sindromes vestibulares dissociados
encontram-se a disreflexia vestibulo-ocular cruzada de
Barré e o desvio contro-lateral de Lemoyne. Interessa
por em evidéncia estas perturbacoes da série vestibular
que vém confirmar, de modo objectivo, a sinceridade das
alegacoes do ferido.

Resumindo, esquematicamente, o diagnoéstico etiols-
gico das vertigens, poder-se-ia dizer que as vertigens do
I grupo pertencem a clinica geral; as do II grupo a oto-
logia, as dos grupos IIT e IV A& neuropsiquiatria e a
neuro-cirurgia.

(«La Presse Médicale», n.° 30; 24 de Abril de 1954)
o

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

«Proteina reactora-C» como mais recente
meio de diagnodstico dos processos inflamatorios,
in J. A. M. A, 152 (13): Adv. «Pfizer», 26; 1953.

Destronando a velocidade de sedimentacdo, a deter-
minacio da proteina reactora-C («C-reactiv protein») veio
revolucionar, nos E. U. A., o diagnéstico precoce e o
estudo da evolucdo e do prognéstico de todos os processos
wmflamatorios, agudos ou cronicos.

A «C-reactiv protein» aparece muito precocemente
no soro, sempre que se inicia qualquer processo inflama-
tério, sendo bastante mais sensivel e aparecendo mais
precocemente do que a alteracdo da velocidade de sedi-
mentacao. ;

Ja foi possivel comprovar que em NUmMerosos €asos,
em que a V. S. era negativa, apesar da existéncia de
qualquer processo inflamatério, a determinacao de «C-
-reactiv protein» revelou a inflamacao muito precocemente.
E, inversamente, em casos sem qualquer processo infla-
matorlo, em que a V. S. estava, enganosamente, alterada
(lexemplo: anemias marcadas), nunca foi possivel consta-
tar a presenca de «C-reactiv ;m‘otein», pelo menos em con-
centracdo anormal.

A sua determinacdo tem sido sobretudo moderna-
mente empregada (nos E. U. A.), no diagnéstico e no es-
tudo da evolucao, ou do prognoéstico da febre reumatica
ou doenca reumética evolutiva. Assim, por exemplo, tem
sido possivel confirmar o diagnéstico de certas formas
ligeiras, ou frustes de febre reuméatica, muito mais pre-
cocemente do que anteriormente e tem sido possivel fir-
mar-se, pela sua determinacdo periédica, um prognoéstico
muito mais correcto e uma orientacio terapéutica muito
mais perfeita.

Em alguns doentes de febre reumatica, tratados por
salicilatos, cortisona ou A. C. T. H., ji sem sintomas
e com uma V. S. normal, foi encontrado um nive] ainda

- anormal daquela proteina. Todos esses doentes vieram a

recair e em quase todos tratava-se de formas evolutivas

graves.

A técnica de determinaciio da «C-reactiv protein»,
presentemente em uso, foi descrita por Harold C. An-
derson e por Maclyn Mc Carthy, investigadores do Rock-

feller Institute.

L. CeM.

Rua Damasceno Monteiro, 142
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PENI-14 A PeNiCILINA
DOS
EM SUSPENSAO ORAL, EM COMPRIMIDOS
ou |NIECTAVEL. FORMAS IGUALMENTE 1 4
EFICIENTES SOB O ASPECTO CLINICO. DIAS

_—
N

SUSPENSAO COMPRIMIDOS

300.000 U. O. de N,N'-dibenziletilenadiamina

300.000 U. O. de N,N'-dibenziletilenadiamina
dipenicilina G dipenicilina G
Em regra uma colher de cha cada 6 horas Em regra um comprimido cada 6 horas

900 INJECTAVEL

N,N'-dibenziletilenadiamina-dipenicilina G . . 500.000 U O.
Procding Panicilina G o' . o 2. .ol . 300.000 U. O.
100.000 U. O.

Penicilina G cristalizada. . . . . . . . .

Em regra uma ampola por semana

MENOS INJECCOES « UM COMPRIMIDO + UMA COLHER DE CHA

"IGUAL EFICIENCIA + MAIOR COMODIDADE

LABORATORIO SANITAS @
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com accdo estimulante central

Prqdutos CIBA Limitads — Lishoa

Marca registada}



V Ano — 1954
12 de Agosto

= \ SEMANARIO
D ASSRMLDS mEBICS
raRAnEDICOS

N.° 154—VolL Il
(Nova série)

SUPLEMENTO

OS CRITICOS E AS CONFRARIAS

Nao ha duavida que o parentesco, a
amizade ou o correligionarismo pesam na
mentalidade do critico com a forca ances-
tral de uma heranca e o peso de uma
tradi¢io dificil de romper. Os lacos de
sangue, os velhos compromissos ou ainda
as obrigagoes impostas pelo mesmo credo
politico ou confessional, nao o deixam
fazer uma critica desinteressada e supe-
rior, a altura do valor da obra, das pos-
sibilidades artisticas ou literdrias do cri-
ticado e até dos seus proprios meéritos.
No geral, dizem bem ou dizem mal, nio
pelo que a obra representa ou vale, mas
pela grande amizade ou antipatia que
nutrem pelo autor. Se ele pertence a con-
fraria dos eleitos, e respira o mesmo ar,
e se acotovela na mesma mesa, e come
da mesma gamela, os adjectivos da lou-
vaminha e do incenso sio manejados a
vara larga, com um exagero que Sur-
preende. O que por vezes nao passa de
um reles «pastiche» ou de uma poalhada
de lantejoulas, é tomado pelo critico como
uma obra de substanciais talentos que os
séculos nio conseguirdo encaminhar para
o limbo do esquecimento. E aplaudem
sem restrigoes, e escurecem fraquezas';, e
deixam na sombra as mazelas, como sé
elas nio existissem ou fossem alimentos
capazes de nutrir, como qualquer vianda
saborosa, os apetites mais exigentes...

Se por acaso é o inverso que se da e
o critico esconjura o autor mal lhe en-
xerga a sombra, a obra por mais elevada
que seja e por maiores meritos que re-
vele, nio passa de uma banalidade arri-

piante ou de uma chocarrice confrange-

dora. Pode ser a obra de um génio ou "

a expressio maravilhosa de um artista.
Pode ser a revelagio de um talento, ou
a comunicagdo surpreendente de um in-

vestigador. Para o critico azedo € porém
sempre uma obra mistificada, com fra-
quezas que Se reflectem na forma e no
contetido ou se revelam numa expressio
menos clara ou numa gralha desaperce-
bida, das quais ele tira partido usando
o humor pesado e mariola de graca in-
sonsa e malcriada.

Pior é que a independéncia de juizos
que apregoa e a forga de convicgio que
mosfra, se perdem numa mascarada de
fingimentos que nem a todos convence.
O exagero transformou a critica num
arranjinho de agrados ou numa catilina-
ria de azedumes que define a confraria
ou limita o campo adwerso. A sua digni-
dade transformou-se numa coisa suja e
repelente que, se fere o criticado, ludibria
os leitores. O critico ndo foi superior as
suas questdes pessoais nem as birras de
«clan» e deixou-se conduzir por um mau
caminho para um juizo errado...

-

"Contudo, os autorés procuram-no e
nao escapam a fraqueza de se julgarem
excepgdes, € vivem na esperanca de uma
justica que se lheg nio presta e de uma
verdade que se lhes esconde. Nio se en-
tregam, quando os primeiros adjectivos
os chicoteiam ou as ultimas ironias os
mordem. Na sua boa fé, desculpam-se
com a falta de simpatia pessoal ou dis-
cordancia politica. As vezes sem razao,
porque a obra é péssima e o critico excep-
cionalmente foi sério. A maior parte das
vezes, porém, com ela porque o critico
quis ser propositadamente mau e gros-
seiro e, da tribuna onde pontifica,

criar um ambiente ruim e inutilizar

um esforgo sincero. E ¢é pena, con-

~venhamos. Se a critica ¢ um estudo

de comparacio de valores, o critico nao
deve descer a baixezas, s6 porque o au-

tor nio é comparsa nas suas rapiocas, ou,
bate com a mido no peito, quando ele o
desejava ateu ou livre pensadof. Tem de
ser elevada e justa, séria e ponderada.
Tem, sobretudo, de viver & margem de
idealismos politicos e credos religiosos
na plena independéncia dos juizos claros
e livres. Ndo pode ser servil nem louva-
minheira, s6 para agradar. Nem azeda e
rebarbativa, s6 para ferir. Tem de ser
verdadeira e digna, equilibrada e indepen-

dente, sem quaisquer amarras que a pren-

dam a velhos favores, nem subservién-

cias que diminuam a sua dignidade. Se é]a
perde alguns dos seus atributos mais
representativos, falard apenas a simpatia
ou ao 6dio de cada um, s suas correntes
ideoldgicas ou pensamentos doutrinarios,
aos lacos de sangue ou aos compromissos
de familia, sem nunca possuir a limpidez
dos juizos puros nem a transparéncia dos
pensamentos claros. Dela se poderd di-
zer, como li algures, que s serve para
definir um mau principio, depois de ba-
jular um mau senhor...

Vem este aranzel a propésito das cri-
ticas mais desencontradas que eu li sobre
um filme nacional exibido hi pouco nas
pantalhas citadinas, O que dele se disse
€ o0 que sobre ele se escreveu, merecem
uma referéncia ¢ um comentario que se-
rdo fejtos oportunamente. Por hoje, direi
ainda que a critica também deve ser cri-
ticada para que ndo suponha ter as maos
inteiramente livres para operar com a
habilidade dos carteiristas e a lingua
completamente desembaragada para actuar
com a dogura meliflua dos hipocritas ou
a licenciosidade agressiva dos arruacei-

Ios...

JOAQUIM PACHECO NEVES
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ECOS E COMENTARIOS
ESPECIALISTAS O BARAO DR,-HENRI de Rotchild, esteve em Portugal durante

A especializagao em dados ramos
da Medicina é cada vez mais uma
necessidade pela impossibilidade de
abarcar todos os pormenores de cada
ramo. Esta verdade de La Palisse
faz eom que muitos jovens médicos,
recem formados, se dediquem imedia-
tamente a wuma dada especialidade
para ficar a conhecer wm sé 0rgao
do corpo humano ou um sé sistema,
ou noutres casos winda, uma sé té-
enica de estudo da doenca. Um espe-
cialista nestas condigoes é sempre um
mau especialista porque perdew a vi-
sao conjunta do doente e acaba por
tratar mal o préprio 6rgdo que co-
nhece em minicia, mas nao nas SUas
conexoes fistopatologicas.

A Ordem dos Médicos reagiu com
clarividéncia contra esta especializa-
¢ao precoce e obrigow a estdagios em
Medicina e Cirurgia e a um tempo
minimo de formatura, antes que o
candidato fosse admitido a prestar
provas para especialista.

Se a ideia foi espléndida, nem
sempre o0s resultados ser@o os pre-
vistos. Muitas vezes se vé o uso de
subterfugios para nao cumprir a de-
terminagdo estatutdria. Durante o
periodo de estigio em Medicina ou
em Cirurgia é comum ver o candi-
dato trabalhar simultineamente na
sua especializacdo e limitar os conhe-
cimentos gerais a uma passagem bre-
ve pelo ponto da enfermaria onde «o
nao querer fazer mal» do director
acaba por lhe conceder o documento
de assiduidade. Desta forma é detur-
pado o espirito da lei.

Felizmente, que mem sempre as
COISaS Se Passam assim e que Sao
NUMErosas as ercepcoes.

Vem isto a propésito de uma des-
tas excepgoes que penso pode ser ci-
tada por ervemplificar bem o que se
pretende de wm especialista completo,

O Dr. F. Castro Amaro acaba de
obter a wunanimidade na aprova¢ao
para gastroenterologista pelo juri da
Ordem.

Interno dos Hospitais, foi o Dr.
Castro Amaro assistente do Prof. F.
Fonseca na Faculdade de Medicina e
no ensino da propedéutica trabalhou
com afinco até a demissao do Mestre.
Tem um curriculum wvalioso, sobre-
tudo em doencas digestivas e em
doencas infecciosas, e wma vasta prd-
tica clinica. Médico das Termas de
Caldelas hd mauito se dedica @ gastro-
enterologia. O titulo de especialista
¢ assim wm coroldrio logico da sua
vida de especialista e vem oficializar
uma situacao de facto.

Embora neste caso haja um ex-
cesso de condicoes pwra aquilo que é
razodvel exigir de um candidato a
especialista, nao fica mal marcar esta
posicao frente a alguns especialistas
feitos a pressa.

J. A. L.

DE ROTCHILD

Empregando wma expressio alheia,
digo que devoro os livros de memdirias.
Infelizmente, nao surge, a cada passo,
um novo livro de memdrias, que inte-
ressem do principio ao fim. E preciso
reler alguns deles. De resto— quem é
que ndo rele wm welho livro, desses que
nos deixaram impressoes profundas?

Ha dias, voltei a ler alguns dos capi-
tulos dum livro, editado em Portugal,
em dois volumes, «Cinquante ans de sou-
venirsy, cujo autor, o Bardao Dr. Henri
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alguns anos, apds a invasido da Franga
pelos alemaes. Com. amabilissima dedica-
toria, recebi entdo (1945), os dois volu-
mes, que «devorei», e que hd pouco voltei
a ler. :

Henri de Rotchild pertencia a essa cé-
lebre familia de banqueiros e grandes se-
nhores do comércio e da financa, que co-
Mecou com os cinco «senhores de Franc-
fort» que, ha ¢erca de um século ¢ meio,
se dispersaram em wvdrias capitais da
Europa. Este Rotchild formou-se em me-
dicina, foi notdvel autor dramatico, filan-
tropo, organizador de servicos médico-
-soctais, escritor, grande wviajante que
conhecia o Mundo inteiro ... Foi, como
dizia Augusto de Castro no prefdcio dos
«Cinquante ans de sowvenirs». uma das
mais representativas figuras da sua épo-
ca, «pelo fulgor que o seu nome empresta
& dinastia universal dos Rotchild, pela
posic@o que o sew mascimento e a Sud
imensa fortuna lhe deram, pelo brilho
dum grande nome literdrio e cientifico
conquistado por um talento de escritor
internacionalmente consagrado, pela in-
fluéncia das suas relacbes cosmopolitas
e da sua intimidade com as mais altas
figuras do sew fempo».

G

COMO SE TRATAVA
A SIFILIS

No 2.° volume dos «Cinguante ans
de souwvenirs» do Bardo Henri de Rot-
child, vem wm capitulo sobre o Professor
Georges Dieulafoy, cujo mome se cele-
brizou em numerosos paises, como Por-
tugal, devido aos seus lvros, entre os
quais se confam os numerosos volumes
publicados com o titulo «Lecons clini-
ques de I'Hotel-Dieu».

Henri de Rotchild foi «externo» dos
hospitais, tendo como «patrao» Dieule-
foy. No referido livro conta a histéria
duma doente jovem, que apresentava «le-
soes terciarias de sifilis» localizadas aos
ossos do nariz. Vale a pena referir aqui
o caso — recordando o que eram hd 50-
-00 anos, os tratamentos da sifilis, com-
parando-os com a wmoderna terapéutica
por meto dos antibidticos . . .

A doente eliminava, de tempos a tem-
pos, pequenos fragmentos dsseos com o
volume dumy grdo de trigo e o «patrao»
recolhia-os com cuidado, como se fossem
reliqguias. Depois de lavados com dlcool,
eram conservados nwm tubo de widro.
Periodicamente, o «relicario» era reti-
rado do lugar onde se encontrava, para
ser apresentado aos estagidrios durante
wma licido clinica.

Por indicacio de Dieulafoy, Henri
de Rotchild estava encarregado de notar
cuidadosamente a observacio do caso,
sem desprezar qualquer detalhe. Ao fim
de cada més, somava as doses exactas
de cada wm dos medicamentos que @
doente tomava. Enquanto a doente esteve
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internada, ingeriu algumas dezenas de
litros de xarope de Gibert e de 1odeto de
potassio; quanto as pilulas proto-iodeto
de mercurio, o seu peso atingiu cercg
de 2 quilos!

Sucedeu que a doente, ao fim de dots
anos de internamento hospitalar, quis ter
dlta. Dieulafoy ficou aborrecidissimo
com esta resolucdo, pois queria conservar
a raparige na sua enfermaria, para con-
tinuar a Ser rigorosamente observada.
Procurou dissuadi-la, mas nao a conven-
cew. Para ter a certeza de que o doente
viria, num dia em cada semana, ao Hos-
pital, com o fim de ser observada, pro-
meteu-lhe que lhe. pagaria os transportes
e fthe daria ainda, por cada fragmento
Osseo que ela trouxesse, wm «prémio»,
que seria tanto maior quanto mais volu-
moso fosse o fragmento . . .

Algumas semanas depots, a rapariga
apareceu no Hospital, mas, desta vez, tra-
ziag um 0sso bastante grande — com. cerca
de & centimetros de comprimento . ..
Dieulefoy olhow atentamente para o
«fragmenio» e, depois de  consultar os
colaboradores, declarou que aquilo era . ..
o ramo horizontal do espendide. Como,
porém, nao era forte em anatomia, man-
dow chamar wm colega anatémico, que,
logo que chegou, depois de observar
atentamente o osso, declarou, terminan-
temente, que 0 0550 €ra... uma «coste-
leta de carneiro». Dieulafoy ficou irrita-
dissimo e 1nvectivou a mulher, chaman-
do-lhe impostora. Ela, wmuito natural-
mente, explicou entdo: — Sim, era de
facto wma <costeleta de carneiros. Mas
como o Prof. Dieulafoy lhe dissera que
pagaria tanto mais quanto maior fosse
o «fragmento», ali estava com um 0ss0
grande, para veceber um prémio ele-

wado . . .

MG

O SERVICO NACIONAL DE SAUDE
NA AUSTRALIA

Do mnimero de 26 de' Margo do
JAM.A. colhemos alguns dados respei-
tantes a esse Servico, 0s quais encerram
sugestves de alto interesse para nds,
muito embora nao se deva esquecer que

o nosso Pais é wm Pais pobre e a Aus-

tralia tem um nivel de vida dos mais ele-
vados, em todo o mundo.

O governo trabalhista australiano
aprovou, em 1948, o «National Health
Service Act», pelo qual seria possivel

estabelecer wm servigo de savde nacional

completo, gratuito para os doentes e pago
por tributacdo especial para servicos so-
ciais; contudo essa legislacdo nio chegou
a ser executada! Em 1949 o governo tra-
balhista foi derrotado e substituido por
um outro de coligacdo, constituido por
membros do partido Liberal (conserva-
dores) e Agrario, chefiado pelo actual
primeiro ministro. Sir Earle Page, que é
médico (o sublinhado é nosso) foi no-
meado Ministro da Saide, e logo apds
o seu advento GRUNCIOU que O GOVEYHO
daria todo o encorajamento ao seguro-
-doenca voluntdrio, usando as suas ver-
bas para reforcar os encargos de pro-
teccio -contra a doenca assumidos pelas
organizacoes de sequros aprovadas. No
desenvolvimento dos seus planos, ele teve
a cooperacdo das classes médica ¢ far-
macéutica (que anteriormente se tinham
oposto a certas iniciativas e tentativas do
partido trabalhista). Esses planos com-
preenderam as seguintes etapes:

1— Por acordo com os governos dos
estados, cada crianca das escolas, com
menos de 12 anos, recebe gratuitamente
cerca de 2 decilitros de leite por dia.

2 — Em Julho de 1950 entrou em wvi-
gor um esquema de subsidios aos tuber-
culosos, passando estes doentes, enquan-
to se encontram em tratamento, a receber
uma pensdo em dinheiro. O governo fe-
deral da Austrdlia também contribue
para cobrir as despesas de imquéritos ra-
diolégicos. emy massa, conduszidos pelos
departamentos de saude dos estados, e
tgualmente para a constru¢io de sana-
torios.

3— A partir de Setembro de 1950,
todos os australianos passaram a ter gra-
tuitamente uma série bastante «substan-
cial» de wmedicamentos, compreendendo
as drogas para profilaxia e as de interesse
vital (lifesaving and disease - preventing
drugs).

Esses medicamentos sao fornecidos
aos doentes por farmacéuticos aprovados,
sob prescricio médica, e o governo paga
ao farmacéutico.

Nesta lista estido incluidas as sulfa-
midas, insulina (como se pode consentir
que wm diabético morra por ndo ter di-
nheiro para comprar insulina?!), penici-
lina, estreptomicina, cloranfenicol, cloro-
tetraciclina, vacinas, soros, e muitos ou-
tros medicamentos de comprovado valor.
A lista em questdo é wmpliada de tempos
a tempos, sequndo as recomendacoes de
uma comissao em que estao representadas
as profissoes médica e farmacéutica.

4 — Em Fevereiro de 1951 foi criado
um servigo gratuito para welhos, invdili-
dos e certos pensionistas e pessoas a seu
cargo, compreendendo cerca de 600.000
pessoas. Os beneficidrios deste servico
recebem gratuitamente, dos médicos par-
hicipantes (todos os médicos sao elegiveis
para participar), todos aqueles servigos
prestados habitualmente por wm clinico
gerai no seu consultério ou em casa do
doente. Além .das drogas da lista ante-
rior, estes beneficiarios podem receber,
sem qualquer despesa, todos os medica-
mentos da Farmacopeia Britdnica. Nao
ha qualquer contrato entre o Governo e
o médico, mas, por combinacio com a
Associacae Médica Britdnica da Austrd-
lia, aquele recebe pelos seus servicos cerca
de 60 % do que cobra na sua clinica pri-
vada. O médico é pago pelo departamento
de saude, mediante a apresentacido de
documento justificativo assinado pelo
doente.

5 — Em Julho de 1953, iniciou-se um
esquema de beneficios médicos, sequndo
o qual as quantias a pagar pelas orga-
nizacoes de sequros contra a doenga s@o
reforgadas por subsidios governamentais,
pagos ‘através essas mesmas 0rganiza-
coes. Os seguros comerciais sao exclui-
dos desse esquema que abrange, apenas,
os organismos de socorros miktuos, crig-
dos sem fins lucrativos. O montante do
subsidio varia em relacdo com a natureza
do servico médico, mas para cada ser-
vico, em particular, é sempre o mesmo
sefam quais forem os honordrios do cli-
nico que o prestou. Os servicos subsi-
diados compreendem perto de 1.000 es-
pécies, cobrindo toda a gama da assis-
téncia médica, incluindo consultas, ope-
ragbes, obstetricia, servicos radiolégicos
e mesmo exames andtomo - patolégicos.

Como se vé, a Austrdlia, afastando-se
do sistema da Grd-Bretanha, com o seu
servico medico nacionalizado, assim co-
mo do americano (USA), com a sua pre-
dileccio pela responsabilidade pessoal,
adoptouw wm sistema intermédio, um sis-
tema de «auto-agjudas, de responsabilida-
de individual, auxiliado pelos recursos
do Estado.

Oy ltimos seis meses mostraram que
a reaccdo da populacdo é favordvel a es-
tes designios, pois que durante esse pe-
riodo se wverificou wm enorme awmento
dos membros das organizacoes de segu-
ros previdéncia), estando quase wmetade
da populacao da Austrdlia coberta por
esses seguros voluntdrios contra unia
parte das despesas por doencas.

DIGITALINA

(SOLUCAO MILESIMAL DE DIGITALINA CRISTALIZADA)
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O ENSINO MEDICO NA SUICA

Impressées duma visita de estudo

O ENSINO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Certamente sob a influéncia da es-
cola alem3, este ensino é bastante de-
senvolvido e essencialmente pratico pela
forma como ele é orientado. Ele de-
corre do V.° ou VI.° semestre ao X.° ou
XI.° semestre e é assim organizado:

Aulas tedricas:

Anatomia Patolégica geral — 1
semestre.

Anatomia Patolégica especial -—
2 semestres.

Trabalhos praticos:

Autépsias — 2 semestres.
Demonstracoes de Anat. Pato-
légica — 2 semestres.
Histologia Patolégica — 2 se-
mestres.

O estudo de tumores merece espe-
cial atencéo.

Pelo interesse que tem este ramo
de ensino, visitei os Laboratérios de
todas as Faculdades Suigas e ca registo,
embora rapidamente, as minhas impres-
soes:

Instituto de Anat. Pat. de Zurique
(Prof. H. U. Zollinger) — Este magni-
fico Instituto, o melhor que tenho visto
e que faria honra a qualquer Faculdade
do mundo, foi inaugurado em 1947 e o
seu plano muito bem delineado se deve
ao Prof. Meyenburg, hoje jubilado.
Funciona num amplo pavilhao de 5 an-
dares, sendo o ltimo reservado para
a conservacio de animais. Tem, além do
museu, dois servicos dirigidos por pro-
fessores extraordinarios que se revesam

ITT

Ensino laboratorial

semestralmente: servicos de autdpsias
e de bidpsias.

Todo o doente que morre no Hos-
pital é obrigatoriamente autopsiado, o
que se faz as 9 horas de manha.

Para a conservacao de cadaveres ha
dois refrigeradores: um grande mar-
cando 4.°, onde o cadaver é conservado
até a autdpsia, e um outro, menor, mar-
cando — 4.°, constituido de dois arma-
rios com dois tabuleiros, cada um des-
tes podendo conter dois cadaveres que
precisem de ser conservados por longo
tempo. Feita a autépsia, recolhidas as
visceras para exames ulteriores, o ca-
daver ¢é transferido para uma sala onde
nenhum estranho pode entrar. Se a fa-
milia o reclamar e se o doente nao tiver
morrido de moléstia infecciosa, ele é
transferido para a camara mortuaria
durante meia hora e finda a qual é di-
rectamente transportado para o cemité-
rio. No caso de doenca infecciosa, ele é
conservado num box, podendo a familia
vé-lo através de janela de vidro.

A sala de autépsia, com 6 mesas, é
ampla e bem arejada. Ao lado existe
uma outra, menor, reservada ao pro-
fessor. Fazem-se em média 1.800 auté-
psias anuais. Existe um grande anfitea-
tro para demonstragoes, com 300 assen-
tos, as quais se fazem duas vezes por
semana: autépsias as segundas e o
exame de 6rgaos as quartas.

E elevado o ntmero de bibpsias.
Existem laboratérios especiais exclusi-
vamente destinados ao estudo de tumo-
res. Existem também dois arquivos di-
ferentes, muito bem organizados, para
as preparacdes de bidpsias: lesdes em
geral e tumores. A sala de trabalhos
praticos de histologia patolégica, dis-
posta em anfiteatro, com 124 microsco-
| picos com iluminagdo automatica, sa-
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tisfaz todos os requisitos modernos e
cria um ambiente agradabilissimo. Tem
dois magnificos museus, organizados
pelo preparador Galler, com mais de
30 anos de pratica, contendo pegas
preparadas com pericia e arte e que
conservam a sua cor natural. Um dos
museus, com pegas de alto valor, fica
na cave para evitar a entrada da luz.
O Prof. Zollinger é autor de interes-
santes trabalhos sobre nefrite intersti-
cial.

Instituto de Anat. Pat. de Basileia
(Profs. Werthemann e Roulet) — Este
Instituto, conquanto funcione num pa-
vilhdo construido em 1880, tem insta-
lagées bem montadas, Esta também di-
vidido em dois departamentos: autép-
sias e histologia patolégica. Existe uma
sala de autépsias com 4 mesas. As de-
monstragdes fazem-se num anfiteatro
para 60 estudantes, anfiteatro este que
¢é diferente do de aulas teéricas. O na-
mero anual de autépsias é de quase
1.400. Tém, pois, os estudantes bom
material para o estudo ao contrario do
que se nota em Anatomia. E um pro-
blema de solucao dificil, disse-me o
Prof. Roulet, pois em cada cem -auto-
psiados, dificilmente se consegue man-
dar um para o Instituto de. Anatomia.
Assisti a uma demonstragao feita pelo
Prof. Werthemann sobre o figado e
rim com lesdes de periarterite nodosa.
A autépsia ndo é obrigatéria como em
Zurigue. O Instituto possue duas cama-
ras frigorificas, de 4.°, e de — 4.°, esta
ultima para conservacao de visceras,
sala de maceracdo de cssos, forno cre-
matoéric, etc. ;

Para os trabalhos praticos de histo-
logia patologica existe uma sala com 70
micrcscopios. A cada estudante é for-
necida uma coleccdo completa de 350
preparagoes pelo modico pregco de 20
francos. Nao me impressionou muito o
muset.

Instituto de Anat. Pat. de Berna
(Prof. Walthard) — A organizagdo
deste Instituto é quase idéntica a-dos
dois anteriores. As autopsias fazem-se
numa sala com 2 mesas e as demonstra-
¢des num anfiteatro anexo. O ntimero
aproximado- de autépsias é de 700 ao
ano. Faz-se sistematicamente exame
do figado, coracdo, aorta, pulmao, bago,
rim, tiroide e as vezes supra-renal, pan-
creas, hipéfise e cérebro. O estudo de
glandula tiroide tem merecido especial
atencio do Prof, Walthard. Eu mesmo
tive o prazer de ver os seus trabalhos
de investigacdo sobre o bécio, feitos com
o microscépio electrénico. Todos os re-
latérios de autépsias e biopsias sdo en-
cadernados em volumes.

O Prof. Walthard tem organizado
um expléndido indice de lesées, o qual
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permite a um estudioso ter facilmente
um vasto dossier para o seu trabalho.
A autopsia ndo é obrigatoria.

A sala de trabalhos praticos possue
‘73 microscopios. Cada estudante tem
uma coleccdo de 100 preparagbes por
12 francos. No museu existem belas
preparacoes de tiroide e algumas pegas
.com metastases 6sseas do cancro de ti-
roide,

Vi no anfiteatro de aulas'teéricas
e no gabinete do professor quadros mu-
rais com desenhos de diversas lesces
histo-patolégicas. O Prof. Walthard,
espirito muito interessante e original no
seu modo de pensar, entende, com ra-
z30, que o ensino de Anatomia Patolo-
gica por meio de projeccdes luminosas
niao é suficiente nem eficiente. O es-
tudante, o principiante em especial, nao
‘fixa os detalhes das imagens que pas-
sam rapidamente no écran. E preciso
que ele se habitue a contemplar os de-
talhes, pois a contemplagéo tao peculiar
no Oriente, pouco se cultiva no Oci-
dente, disse-me o Prof. Walthard. E no
Instituto existe um quarto para o assis-
tente que se dedica a qualquer trabalho
bastante delicado de investigacdo, —
quarto de contemplacao, como lhe
chama com verdadeiro sense of humour
o Prof. Walthard.

Instituto de Anat. Patolégica de
Lausana (Prof. Nicod) — Na ausén-
.cia de Prof. Nicod fui recebido pelo
chefe de trabalhos praticos Dr. Ray-
mond Alfred. O Instituto funciona num
pavilhdao independente e vasto, cons-
truido ha uns 10 anos. Para o servigo
docente existe um anfiteatro grande —
«Jorge Spengler» — com uma mesa de
autépsias para demonstragbes, um an-
fiteatro pequeno para licdes tedricas e
uma sala de trabalhos praticos de histo-
-patologia com 80 microscopios.

O departamento de autépsias & cons-
tituido de uma sala com 3 mesas, uma
sala com uma mesa e aparelho de
Raios X, uma sala de friage com uma
mesa e um frigorifico, onde se escolhem
e conservam as visceras ue servirao
‘para demonstracdes e trabalhos prati-
cos, uma sala para preparador, e uma
sala de refrigeragao a 9.° com um fri-
gorifico que marca 5.°. Todos os doen-
tes que morrem no hospital sdo auto-
psiados, quando ndo haja impedimento
da familia. Faz-se sistematicamente o
exame das seguintes visceras: pulmao,
coracdo, bago, rim, figado e tiroide.
‘Como a patologia infantil ndo esta ainda
bem estudada, o exame histolégico das
visceras, incluindo as glandulas endé-
crinas, é completo quando se trate de
.cadaver de crianga. O nimero de au-
topsias é de 800 por ano.

Ha laboratérios para biopsias, um
deles especialmente destinado a neuro-
—patologia. O nimero de biopsias de pe-
«gas operatérias & de 9.000.

Este Instituto ndo tem museu. A
sala que lhe estava destinada vai ser
transformada em sala de leitura. Nao
'ha vantagem em se organizar o museu:
as pecas estudadas nas autopsias e as
fotografias sao suficientes para o en-
sino, disse-me o Dr. Alfred. Sera assim?

Lembrei-me dos belos museus de Zu-
rique e de Berna e nao me convenci de
sua inutilidade.

Instituto de Anatomia Patolégica de
Genebra (Prof. Rutishauser) — Dos
cinco Institutos que jvisitei este é o mais
modesto. Algumas notas mais impor-
tantes:

O niimero de autopsias é aproxima-
damente de 800 ao ano. Ela nao é obri-
gatoéria, a ndo ser em casos em que seja
reclamada pelo clinico assistente. Além
de exame de o6rgdes-doentes, faz-se
sistematicamente aodo figado, rim, co-
racdo e pulméo. Fazem-se exames histo-
logicos de quase 7,000 pecas operato-
rias por ano. O curso é em média de 170
estudantes, e a cada um deles é entre-

gue, de empréstimo, uma caixa contendo
aproximadamente 520 laminas com pre-
paracdes. Entre varios laboratérios no-
tam-se: laboratéorio de neuro-patologia,
de micro-fotografia e de Raios X. A sala
em que esta instalado o museu é muito
pequena em relagdo ao ntimero de pegas
existentes. O Prof. Rutischauser se de-
dica especialmente ao estudo histo-pa-
tolégico de ossos, articulagbes e teci-
dos.

(Notas ext. dum relatério).

J. M. PACHECO DE FIGUEIREDO

(Bolseiro da O. M. S.)

GELDI.

NO TRATAMENTO
DAS DIARREIAS
DE ORIGEM

INFECCIOSA

Laboratorio

GELEIA AGRADAVEL AO PALADAR

FACIL E PRATICO i CONTROLE DE
ADMINISTRACAO DA SULFADIAZINA
ESPECIALMENTE NAS CRIANCAS

Sulfadiazina 5 grs.— Pectina — Vitaminas
do Complexo B — Pantotenato de cdlcio —
Extracto de banana — Excipiente acucarado
nio fermentescivel —q. b. para 100 grs.

Uma colher das de ché raza equivale a 0,20 grs. de Sulfadiazina

&

J. J. FERNANDES, LDA.
LISBOA-—PORTO—-COIMBRA—-FUNCHAL
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GUERRA AO FUMO!

Resvultados aterrorisantes do inquérito sobre o cigarro.
Os meédicos americanos langam um S. O. S.

A «guerra do fumo» desenwvolve-se com especial intensidade sobretudo na
América do Norte, abrangendo, nao sé as atencoes dos médicos, mas também de
todo o publico. Os que atacam o tabaco, acusando-o principalmente de originar o
cancro ¢ de agravar as doencas cdrdio-vasculares, e os que o consideram como
mofensivo degladiam-se, tanto na imprensa médica e nas sociedades cientificas
como na grande imprensa mformativa. Como exemplo do interesse que vai pelo
mundo a respeito de «Guerra ao fumoy, transcrevemos a sequir um artigo que ha
pouce publicow a revista «Paris-Match».

Uma nuvem de fumo subia para a
clarabdia do Civic Center de S. Fran-
cisco enquanto que o Dr. Hammond lia
a sua comunica¢dao. Terminada a sessio,
sairam, em grande e viva discussao, os
1.500 ouvintes, representando os 150.000
membros da American Medical Associa-
tion. Lumes de fésforos e de isqueiros
acompanhavam esta multiddo. A classe
médica ouvira que o cigarro era um
assassino. E a classe médica americana
fumava.

Um pouco -depois, E. Cuyler Ham-
mond, de 42 anos, doutor em biologia
e em estatisticas, atende os jornalistas.
Um destes pergunta-lhe (enquanto puxa
de um cigarro) se nao teria um precon-
ceito contra o tabaco quando iniciou o
seu inquérito. Hammond sorri: «Fumava
trés macos de cigarros por dia. Parei
quando conheci as primeiras conclusoess.

Um outro médico toma a palavra:
Charles Cameron, nome célebre na Amé-
rica, presidente da American Cancer So-
ciety, que organizou este inquérito sem
precedentes sobre as relacbes do tabaco
e a morte. «Estou, diz, no meu sétimo
dia de abstinéncia. Mas se remontarmos
atraz quatro anos vereis que € o meu
terceiro sétimo dia». Um perguntou se
esta terceira tentativa seria a eficaz.
Charles Cameron teve entio um gesto
de evasiva. «Quem sabe?».

Os médicos estdo. entre os grandes
fumadores da América e hi poucos sinais
de que muitos deles renunciem ao seu
hibito. Acabam contudo de ouvir o aviso
mais dramético que até hoje se fez. «Nao
tinhamos a intencao, disse o Dr. Ham-
mond, de publicar os resultados do nosso
inquérito antes do proximo ano, mas en-
tendemos que nio havia o direito de de-
morar: trata-se de vidas».

O inquérito mencionado comecara em
1 de Novembro de 1952. Em nove estados
americanos, entre os quais Nova lorque,
Pensilvania, Hinois, California, etc.,
22.000 voluntarios recrutados pela Ame-
rican Cancer Society iniciaram oOs seus
ficheiros onde registam as relagoes pre-
sentes ou passadas do tabaco nas pessoas
entre 0s 50 e os 70 anos de idade. 187.776
fichas concluiram-se em 1 de Novembro
de 1952. Foram classificadas em trés
grandes grupos: 1.° nio fumadores; 2.°
fumadores ocasionais; 3.° fumadores ha-
bituais.

Este ultimo grupo subdividiu-se em
sete grupos: de cigarros exclusivamente,
de cigarros e de charutos, de charutos
somente, etc. A finalidade era a de escla-
recer a afirmacao de que o cigarro era
o responsavel pelo aumento 'vertiginoso
do nuimero de cancros do pulmao,

O Dr. Hammond e o seu assistente,

o Dr. Horn, coleccionaram os registos de

6bitos das suas cobaias. «Encarava com
cepticismo as conclusoes da nossa expe-
riéncia», declara Hammond.

De 1 de Novembro de 1952 a 31 de
Outubro de 1953, 2,6% ou 4.854 dos in-
dividuos considerados, morreram. 745
destes fumavam mais de um mago de
cigarros por dia. Se a sua taxa de mor-
talidade fosse a mesma que a dos nao
fumadores, os 745 nio teriam sido se-
nao 426. ?

O tabaco, segundo todas as aparén-
cias, originara 319 vitimas, ou seja mais
de 40 % do ntimero, total de mortes neste
grupo.

A anélise das causas fatais acentuava
os contornos deste quadro sombrio. 334
dos 745 «heavy smokers» sucumbiram a

| crise cardiaca e 161 morreram de cancro

CHLDAS DE AREGOS sicsssess

AGUA HIPERTERMAL,

E MIXTAS, ETC.

As melhores no tratamento do reumatismo, nas doengas catarrais e alér-
gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doengas utero-anexiais
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lhagem moderna para todas as aplicagdes, banhos de imersao, de bolhas de ar e
carbo-gasosos, duchas simples, duchas sub-aquaticas, ducha massagem de Vichy,
irrigacoes vaginais, etc., tratamentos fisioterapicos diversos. Instalagio moderna
e completa para tratamento das vias respiratorias superiores (inalatério colectivo
de dgua mineral pulverizada e vaporizada): inalacoes e pulverizagoes individuais.

Médico Director — Dr, Jaime de Magalhdes  Médico adjuntio — Dr. Manuel Esteves

enquanto as suas afeccoes ndo devianm
ter feito sendo respectivamente 171 e 98
vitimas. No que respeita ao cancro do
pulmao, principal ponto de controvérsia,
a linguagem dos numeros era particular-
mente impressionante: pelo menos 5 ve-
zes mais e talvez até 16 vezes mais casos.
mortais entre os fumadores habituais que
entre as pessoas que nunca fumaram.

Como se suspeitava, o culpado pare-
cia ser o cigarro. As fichas do Dr. Ham-
mond indicam que a mortalidade dos fu-
madores so de charuto € levemente supe-
rior a dos ndo fumadores. Mas ninguém
esta de acordo sobre os motivos que corn-
ferem ao cachimbo e ao charuto a sua
inocuidade.

De modo grosseiro e sob reserva de:
exame mais atento, a comunica¢do Ham-
mond chega ao seguinte cédlculo de pro-
babilidades: um homem de cinquenta.
anos tem uma probabilidade sobre cem.
de morrer nos dezoito meses seguintes se
nunca fumou; probabilidade e meia se
fumou intensamente em certa época da.
vida, e duas probabilidades se continua
a fumar um maco de cigarros ou mais
por dia.

Em S. Francisco, os médicos disse-
ram na generalidade ser necessirio con-
servar o sangue frio e que nada se podia
concluir de uma experiéncia de um so
ano, Varios condenaram a American
Cancer Society por divulgar resultados
que ainda ndo tinham amadurecido.
A reacciao do publico nao é menos viva.
As accoes das grandes empresas de ci-
garros, American Tobacco, Reynolds,
Ligett and Myers, Lorillard, etc., baixa-
ram novamente. Em 1952, eram consi-
deradas as mais seguras e classificadas
entre as «fifty favorite» de Wall Street.

A diminuigdo no consumo dos cigar-
ros comecou ha cerca de quinze meses,
quando o publico foi informado da rela-
¢ao de causa e efeito possivel entre o
fumo do tabaco e o cancro do pulmao.
Em Abril de 1954, os americanos fuma-
ram menos 1 bilido 810 milhoes de cigar-
ros que em Abril de 1953. Isto representa
para a indastria de tabaco uma perda
de receitas brutas de cerca de 7 bilides
de francos. Num s6 meés.

Na Virginia, na Carolina do Norte,
onde o tabaco representa uma fortuna
ptblica, cultivadores, em comicios, man-
daram para o inferno a American Can-
cer Society e o seu Dr. Hammond. As
grandes companhias de cigarros forma-
ram um Tobacco Industry Researchs
Committee no 54.° andar do Empire
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State Building, cujo fim principal é iden-
tificar, a fim de eliminar, o elemento can-
cerigéneo do fumo. Um dos melhores
especialistas do cancro, o Dr. Clarence
Cook Little, dirige os trabalhos. E em
Atlantic City um investigador, cujo nome
nao foi divulgado, pincela a sua pele com
alcatrio proveniente da combustao dos
cigarros para verificar se, deste modo,
provoca a si mesmo o cancro. Até aqui
a experiéncia so fora tentada em ratos,
que sao atingidos na proporcao de 44 9.

A defesa dos cigarros ocupa-se em
negar as estatisticas e mesmo em ridicu-
lariza-las. O aumento do ntimero de can-
cros de pulmio € paralelo ao aumento do
consumo dos cigarros, mas também para-
lelo ao aumento do custo da vida. O ta-
baco ja4 tem praticamente sido acusado
de todos os maleficios. Em 1915, nove
Estados americanos proibiram a venda
de cigarros; em 1920, um candidato anti-
tabagista apresentou-se na Casa Branca
e mais tarde um «exército de criancas»
organizou-se para tirar os cigarros da
boca dos fumadores. O tabaco resistiu
brilhantemente, tanto a estes gestos de
fanatismo como aos ataques médicos, e,
diz uma declaracio dos cultivadores e
dos fabricantes, ndo deixou de propor-
cionar o consolo e a felicidade a huma-
nidade.

As fichas (actualmente mais de
200.000) coligidas e classificadas, aguar-
dam se constate, ano apods ano, uma
perturbante relacio entre um excesso de
mortalidade e o uso regular do ‘tabaco.
Por outro lado, o inquérito deve breve-
mente envolver o sexo feminino. O can-
cro do pulmio ¢, neste, muito mais raro
que nos homens, mas parece em transe
de aumento ainda mais rapido. Supoe-se
como uma consequéncia da introducio
progressiva do cigarro nos costumes fe-
mininos, atendendo a vintena de anos
necessiarios ao desenvolvimento do can-
cro provocado pelo alcatrdo do tabaco.

O relatério Hammond tem um outro
aspecto que nio foi considerado. Inicial-
mente tendo em vista o cancro, o inqué-
rito chegou a conclusao provisoria de
que os acidentes cardiacos sido até muito
mais mortiferos nos fumadores. Isto poe
em causa a nicotina' que se havia aban-
donado, depois de a ter carregado com
os maiores maleficios. '

Em S. Luis (Missuri), um tal cha-
mado Ira Lowe ja chegou a conclusoes
pessoais. Reclama da firma Reynolds
Tobacco, C° (Camels) 500.000 délares
por prejuizos causados pelo cancro que
contraiu fumando continuamente, segun-
do ele diz, varios macos de cigarros
por dia.

Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos

Terminou o concurso de provas
publicas - para cirurgido ortopedista do
Instituto de Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos, no qual foram classifica-
dos os Drs. Paiva Chaves, Jacques Re-
sina, Pedro Pais ¢ Lino Ferreira. ~

\

LIGA PORTUGUESA DE PROFILAXIA SOCIAL

Exposisdo Bibliografica comemorativa das Bodas de Prata
das suas conferéncias

Tendo em 22 de Maio dltimo- ocor-
rido 0 25.° aniversario das conferéncias

" doutrindrias promovidas pela Liga Por-

tuguesa de Profilaxia Social, comemo-
rou-o esta Instituicio com uma ligio pelo
eminente ginecologista e higienista Prof.
Costa Sacadura

conferéncia que nou-

tro lugar nos: ocupamos desenvolvi-

damente — e com uma exposicao biblio-
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LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

grafica que esteve aberta nos dias 25, 26,
27 e 28 de Maio no saldo nobre do Clube
Fenianos Portuenses, e em que se exi-
biam as sete colectaneas ja editadas das
Conferéncias da Liga Portuguesa de
Profilaxia Social, as separatas de outras
conferéncias da Liga publicadas em Re-
vistas Médicas, os textos dactilografados
das muitas conferéncias que ainda aguar-
dam nos arquivos da Liga a possibili-
dade de edicdo de novas colectineas; os
12 «Cadernos Culturais» ja saidos e que
vao ter continuagio; e finalmente, al-
gung documentos muito honrosos de tri-
butos prestados a Liga de Profilaxia, tais
como: os discursos proferidos na sessiao
de homenagem a Liga realizada na Socie-
dade de Geografia de Lisboa em 16 de
Dezembro de 1941 ; a mensagem de agra-
decimento das telefonistas da A.P.T.C.°
por a Liga lhes ter alcancado a revogacio
da medida que lhes proibia o casamento;
os diplomas, medalhas e placas recebidas
das prestimosas e prestigiosas Associa-
gao dos Jardins-Escolas Jodo de Deus,
Federagiao das Colectividades de Educa-
¢io e Recreio e Instituto de Higiene
Natural, de Lisboa; e Sociedade Huma-
nitaria, do Porto; a reproducao fotogri-
fica da exposigdo dirigida em 1939 a
Rockfeller Fondation pedindo-lhe para
subsidiar a Liga de Profilaxia, e que era
subscrita pelas mais altas personalidades
do’ "Porto: S: R.™ o Bispo da
Diocese, Dr. Joaquim Trigo de Negrei-
ros, Governador Civil, General Fernando
Borges, Comandante da Regido Militar,
Conselheiro Dr. Eduardo Placido, Pre-
sidente do Tribunal de Relagdao, Prof.
José Pereira Salgado, Reitor da Uni-

Rx

versidade, Prof. Mendes Correia, Pre-
sidente da Camara, Dr. Eduardo Tor-
Inspector de Satide, Comandante
José Marinho, Chefe do Departamento
Maritimo, Dr. Jodo Antunes Guimaraes,
Presidente da <Comissao Distrital da
Unido Nacional, e dirigentes da legido
Portuguesa, do Conselho Regional da
Ordem dos Médicos, da Associacio Co-

ICS,

.mercial. da AN.T. e AT.N.P., do Ate-

neu Comercial do Porto, do Clube Fe-
nianos, da Associacio dos Jornalistas e
Homens de ILetras, da Cruz Vermelha,
da Anglo Portuguese Society, etc., etc..

A Exposigao foi visitada, durante os
dias em que esteve aberta, pelas Ex.™*
Autoridades e por muitas pessoas do es-
col social portuense, amigos da Liga de
Profilaxia e curiosos das questdes de que
ela se ocupa. f
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A VIDA MEDICA EM FRANCA

Cada vez mais a medicina torna-se
uma actividade social e colectiva, em que
o medico e o doente necessitam do con-
curso dos poderes publicos. Em Franga,
para o ano de 1949, o orgamento sanita-
r10 da nagio quase atingiu os 400 bilides
para os diferentes capitulos da assistén-
cia e dos seguros contra a doenga. [ste
acréscimo extraordinario resulta, em es-
pecial, dos progressos técnicos, realiza-
dos em Medicina, cujas consequéncias sao
duplas. Por um lado, permite salvar uma
grande quantidade de vidas humanas que,
de outro modo, teriami sucumbido. Por
outro lado, multiplicam o ntmero de
doentes em tratamento em estabelecimen-
tos de assisténcia, prolongando, até a
cura, a duragio da sua permanéncia e,
por consequéncia as despesas, para 0 seu
regresso a saude.

Vejamos um exemplo, mostrando as
repercussoes sociais dos novos processos
de cura. Hi pouco tempo, a meningite
tuberculosa que, em todos os casos, evo-
luia em alguns dias para um resultado
fatal, apenas impunha a Assisténcia
Piiblica desembolsos limitados.

Depois da descoberta da estreptomi-
cina, mais de metade dos doentes atingi-
dos por esta doenca curaram. Porém, esta
cura obtém-se apds sete meses de cuida-
dos, em que o custo médio ¢ de cerca
de meio milhdo. Resgate financeiro do
progresso. Vé-se como ele sobrecarrega
os orcamentos hospitalares. A ‘saude,
hoje, custa caro, ndo s a preservar, mas
também a reconquistar.

Gragas aos melhores meios técnicos,
a melhor vigilancia médica dos lactentes,
a mortalidade infantil que era de 250
por mil em 1900, e de 80 por mil em
1939, baixou em 1952 para 40 por mil.

O equipamento meédico do pais que
nao podia fazer-se, certamente, sem o em-
prego de meios colectivos, e a organiza-
¢do da «Seguranca Social» beneficiam,
em Franca, de um grande progresso que
se marca por duas consequéncias felizes:
o prolongamento da duracio média da
vida e o aumento da natalidade.

Quando, em 1945, a Franga, arrui-
nada pela invasio, enfraquecida pelas
perdas da guerra e da resisténcia estabe-
lece um novo direito do homem, o da
Seguranca Social, realiza uma verdadeira
revolugdo nos costumes, que devia levar
- a consequéncias sociais e politicas impor-
tantes.

Hoje, apos nove anos de pratica, po-
de-se fazer a estimativa da obra gran-
diosa concluida. Sanitariamente, a civili-
zagdo registou um dos seus mais decisi-
VOS Progressos.

Humanamente, ou moralmente, a gi-
gantesca obra empreendida suscita certas
reservas, ou, pelo menos, certas apreen-
sbes, em especial nos médicos.

O corpo médico francés que, até nas
campanhas mais remotas, tem agido com
competéncia e abnegagdo, ndo se arris-
card a ser sindicalizado? Em virtude da

A medicina

intervengao de organismos colectivos ou
do Estado na cura das doencas, pelo
facto, em especial, do «Seguro Social»
que resolve administrativamente os pro-
blemas que se apresentam em cada fami-
lia pelo recurso do médico, os nossos
praticos ndo se arriscam a perder o con-
tacto necessario com a sua clientela?
A medicina, arte individual e livre que
era ha pouco tempo, ndo se arrisca a tor-
nar-se uma actividade administrativa on-
de o doente ji ndo poderia escolher o seu

livre

ROBERT ARON

meédico, onde o meédico ja ndo poderia
seguir nem conhecer aquele que recorreu
a ele? Isto seria o fim dos «médicos de
familia» ¢ a burocratizagdo da profissdo
medica.

O corpo médico, em Franga, niao tar-
dou a reagir contra este perigo. A tradi-
¢io de humanismo, de que os médicos
permaneceram fieis representantes, ori-
ginou, em 1946, a criagdo dum movi-
mento oficioso, a Medicina livre, que de-
fendida pelos maiores nomes da ciéncia
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médica, alargou-se, hoje em dia, a maio-
ria dos médicos da regido parisiense e
estendendo-se pela Franga.

A Medicing livre ndao intervem nem
com a «Ordem dos Médicos», organismo
oficial em que sdo obrigatoriamente ins-
critos todos os médicos franceses, nem
com o sindicato: o primeiro tem por fim
impor as regras do exercicio da profis-
sao, o segundo defender os interesses
materiais dos seus membros.

A Medicina livre ¢ um movimento de
inspira¢io e de preocupagoes morais, ou,
poder-se-ia quase dizer, éticas. Ela actua,
lembrando sem cessar aos poderes publi-
cos e aos médicos, as condigbes humanas
necessarias ao exercicio da sua profis-
sdo e formulou uma «carta médica» que
compreende quatro preceitos: 1.°) «A
medicina nio € uma mercadoria. Nao
queremos uma profissdo agrilhoada que
se exerca sem fé e com enfado»; 2.%)
«Queremos fazer livremente as nossas
prescricgoes... (Jueremos que s6 o medico
seja 0 juiz da oportunidade do trata-
mento» ; 3.°) Qeremos o respeito do se-
gredo profissional ; 4.°) Queremos que o
doente possa escolher livremente o seu
meédico.

Num artigo intitulado «Medicina e
Liberdade» que apareceu na revista da
associagio, o Professor Jean Lhermitte
assinalou o alcance moral e filosofico de
tais principios:

«Medicina livre ou medicina dirigida ?
Tal é o problema que se nos poe hoje,
em todo o seu rigor. Seremos nés leva-
dos a tornar-nos médicos conformistas,
submetidos a alguma doutrina elaborada
por uma organizagdo superior, que diri-
gird os nossos actos, nos impora directi-
vas e obrigando por fim, quer queiramos
ou ndo, a por em acc¢io terapéuticas que,
no intimo da nossa consciéncia, nao po-
demos subscrever ?... Numa medicina sin-
dicalizada, isto ¢, submetida a regras
puramente sociais e administrativas, a
nossa arte seria literalmente decapitada
do que, em todos os tempos, fez a sua
grandeza: a liberdade de acgdo, e o sen-
tido da responsabilidade».

Pode-se concluir nestas linhas o que
se afirma acerca da continuidade do hu-
manismo francés?

(Gentilmente fornecido pela
Embairada da Franca)

ACADEMIA DAS CIENCIAS

Sob a presidéncia do Prof. Egas
Moniz, reuniu-se pno dia 6 de Maio a
Classe de Ciéncias da Academia das
Ciéncias de Lisboa.

Corridas as urnas, recaiu a elei¢an
para académico de niimero no nome do
Prof. Reynaldo dos Santos, que foi ca-
lorosamente saudado pelo presidente,
que afirmou: «Esta de parabéns a Aca-
demia das Ciéncias. Acaba de ser eleito
académico de nuimero o Prof. Reynaldo
dos Santos, alta mentalidade nacional.
espirito licido e arguto, que deixa atras
da sua missdo de notavel professor de
Cirurgia rasto de obra original e du-
radoira.

«No campo da histéria da arte —
disse — ergueu e prestigiou os nossos
primitivos e muito tem concorrido com
as suas investigacOes para dar solugado
a muitos problemas que andavam mal
conhecidos, sobretudo em torno dos
nossos mais belos monumentos. Saudo-o
em nome da Classe a que vem dar o
prestigio do seu nome».

Usando da palavra, em seguida, o
Prof. A. Celestino da Costa congratu-
lou-se também pela eleicio do Prof.
Reynaldo dos Santos para académico
efectivo.

Seguiu-se a sessdo plenaria da Aca-

demia, depois do que se procedeu a acto
de recepcido do Prof. Lopez Ibor, cien-
tista espanhol e académico.

Apresentando o conferencista, o
Prof. Egas Moniz disse:

«Vem hoje a esta casa o nosso ilus-
tre consécio Prof. Lopez Ibor dar uma
licdo com que nos quis honrar e muito
aproveitaremos. E uma das glérias da
Psiquiatria espanhola com larga e va-
liosa bibliografia. Conheco a sua obra,
que tem enriquecido ndo s6 a ciéncia
do seu pais, mas a Psiquiatria moderna.
Vai ocupar-se da sua obra o Prof. Ba-
rahona Fernandes, representante maxi-
mo da Psiquiatria portuguesa. Dia de
festa para a nossa Academia, e especial-
mente para os que defendem como in-
dispensavel a aproximacao cientifica,
cada vez mais intima entre os dois povos
peninsulares».

O Prof. Barahona Fernandes, con-
siderando a personalidade do Prof. Lo-
pez Ibor, sob os seus diferentes aspectos
e como criador de ciéncia, e revendo 0s
trabalhos do douto investigador, tratou,
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em especial, da sua obra sobre angtistia
vital e o circulo timopatico.

Falou a seguir o Prof. Lopez Ibor.
que fez uma brilhante licio sobre o ve-
lho problema corpo-alma em face da
realidade médica, depois de ter focado
a rara virtude duma instituicao como a
Academia das Ciéncias de Lisboa, numa
época como a nossa, de dispersdo cien-
tifica.

Examinou, depois, o problema
corpo-alma do ponto de vista médico,
filoséfico e empirico. O médico consi-
dera-o na sua unidade fisico-psiquica,
afectada pela enfermidade que preju-
dica a liberdade do individuo sdo. O
enfermo néo é livre em relagdo ao pro-
prio corpo e a elevada missdao médico-
-cirirgica consiste em restituir ao doen-
te a liberdade perdida.

¥

«A leucotomia esta em causo»

Integrada na série de licdes do Ins-
tituto de Altos Estudos, o Prof. Egas
Moniz proferiu, no dia 20 de Maio
passado, na Academia das Ciéncias,
uma brilhante licio subordinada ao
titulo «A leucotomia estd em causay.
O motivo da apresentagido deste con-
junto critico sobre a leucotomia foi
determinado por uma interevencao
do «Figaro Littéraire», que, em trés
nimeros seguidos, trouxe a apre-
Moniz proferiu, no dia 20, na Academia
das Ciéncias, uma brilhante licdo su-
bordinada ao titulo «A leucotomia esta
em causa». O motivo da apresentacao
deste conjunto critico sobre a leucote-
mia foi determinado por uma interven-
cdo do «Figaro Littéraire», que, em
trés niimeros seguidos, trouxe & apre-
ciagdo do grande piblico o parecer de
neurocirurgides, professores de Medi-
cina e teélogos, de forma a excitar a
curiosidade 'dos seus numerosos leito-
res. Um dos colaboradores refere-se
aos «Cahiers Laénnec», que dedicou o
seu primeiro niimero, em 1951, a psico-
cirurgia.

O Prof. Egas Moniz, depois de uma
pequena introdugao sobre a descoberta
do novo método cirtirgico, apresentou
uma série de comentérios médicos, filo-
s6ficos e teologicos ultimamente apare-
cidos.

O orador citou opinides do Dr. Ray-
mond Hondart, Prof. Prick, da Univer-
sidade de Niméque; Bertagna, chefe de
clinica da Faculdade de Medicina de
Paris. Aludiu em seguida ao brilhante
artigo do Dr. Marc-Rilchard Klein, no
«Figaro Littéraire», no qual se fazem,
entre outras, as seguintes afirmacgdes:

«Teém acusado a leucotomia de atin-
gir o homem na sua integridade e liber-
dade espiritual. E inexacto. A Imprensa
chegou a anunciar que Pio XII ia cha-
mar a atencao e por em reserva o mundo
catolico e mesmo interdita-la. Mas o
Papa n3o o fez, mantém-se em sabia
reserva». E comenta, depois de afirmar
gue as seccdes das fibras nervosas do
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cérebro conseguem fazer desaparecer
certas perturba¢des psiquicas. «Estes
resultados evidentes, inegaveis, expli-
cam o rapido sucesso que esta interven-
vengao alcangou em todos os paisess.
Cita alguns casos clinicos:

Uma méae de cinco filhos, asilada,
volta a ocupar-se da sua casa e dos
seus filhos. Um homem de negécios,
dominado pela ansiedade, receio de si
proprio e dos que o rodeavam, perde
toda a sua actividade. Apés a.interven-
vengdo ciriirgica, retoma progressiva-
mente o trabalho, alcancando a diligén-
cia anterior, apenas guardando da sua
doenca, longinqua lembranca. Uma ra-
pariga leucotomizada, depois de alguns
anos de permanéncia num asilo, melho-
rou, fez os seus estudos de assistente

social e exerce a profissdo com a plena’

satisfagdo dos seus superiores. Uma ou-
tra asilada melhora, casa, é mae, segue
vida normal. Todos os tratamentos an-
teriores tinham fracassado.

O Dr. Klein acrescenta: «Esta lista
pode alongar-se a centenas de exemplos
de um fnico cirurgido que pratique ha-
bitualmente estas operagdes». Sobre a
critica feita aos estados pés-operatorios,
poe em confronto o doente antes e de-
pois da leucotomia. «Pode falar-se de
personalidade num individuo ansioso,
delirante, que apenas vive no circulo re-
duzido das ideias que o obcecam? E
esta personalidade que é necessario nao
alterar? Ha o direito de deixar viver
em torturas atrozes um doente cuja dor
nao pode ser aliviada e isto em nome de
uma ideia inexacta?»

Esse artigo, que causou profunda
impressao nos meios culturais, provocou
um inquérito do «Figaro Littéraire» —
«A leucotomia inquieta os catélicos,
protestantes e israelitasy — em que foi
ouvido, em primeiro lugar, o rev. Tes-
son S. J., professor do Instituto Caté-
lico de Franga. Declarou, nomeada-
mente, que os catélicos ndo pensam que
o bisturi do leucotomista possa atingir
a alma; que a maioria dos catélicos
admite a leucotomia, considerando-a,
moralmente, licita. Pio XII, no seu dis-
curso de 16 de Setembro de 1952, nao
a condenou. Sustentou, ainda, que, para
julgar a leucotomia com imparcialidade,
¢é preciso- pensar no que era o doente
antes da intervencao cirtirgica.

O pastor Charles Westphal, figura
proeminente do protestantismo em
Franca, fez entre varias, a sequinte de-
claragao:

— Devemos felicitar-nos pelos pro-
gressos da Medicina. A Igreja ndo pode
permitir-se o direito de estorvar o pro-
gresso da ciéncia. Ela fez a experién-
cia infeliz no tempo de Galileu.

O grande rabino Schill, Director da
Escola de Estudos Israelistas de Paris,
declarou que, como o leucotomizade
distingue o bem do mal, a operagdo nao
esta interdita pelo Grande Rabino da
Sinagoga de Paris.

Jean Rostand, com obra cientifica e
literaria de meérito, inicia as suas con-
sideracoes afirmando: «Nés, os mate-
rialistas, somos arrastados numa conti-
nuidade sem fim». E, depois de algumas

consideracoes, afirma sobre a leucoto-
mia: «Se me dizem, este doente agita-se
em gritos e convulsdes, e se apenas a
leucotomia consegue dominar os seus
sofrimentos, ndo hesito, desejo que ele
seja curado».

O Dr. Logre, psiquiatra notavel, au-
tor de valorosos trabalhos médico-lite-
rarios, da o seu parecer nestas palavras:
«A leucotomia é destinada a reparar
certas perturbacdes da personalidade.
Deve empregar-se em cérebros anor-
mais. Muda a personalidade, mas nao
a altera». Disserta depois sobre o corte
das fibras no cérebro e faz considera-
¢oes médicas e extra-médicas em que
paira o espirito francés. «Quem des-
cobriu a leucotomia?! Foi Egas Moniz,
em Portugal, e «les portugais sont un

peuple doux», Faz a histéria da inter-
vengao.

O Prof. Jean Lhermitte, da Facul-
dade de Medicina de Paris, notavel
neurologista e catélico, &€ um fervoroso
defensor da leucotomia. Afirmou que a
leucotomia nao leva a depravagbes mo-
rais. As modificagdes intelectuais sdo
de cada vez mais restritas. Os operados
resolvem os problemas dos testes mui-
tas vezes melhor do que antes.

Na Rissia a decisdo contra a leu-
cotomia mereceu sentenca oficial. Pelo
decreto n.° 1.003, do ministro da Satde
da U. R. S. S,, de 9 de Dezembro de
1950, foi condenado o emprego da
leucotomia prefrontal nas afecgbes neu-
ro-psiquiatricas. O orador ignora se

| ainda hoje continua a proibi¢do, pois,
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(De 2 a T de Agosto)

Dig 2 — O Ministro das Obras Publi_
cas concede, pelo «Fundo do Desemprego»,
as seguintes comparticipagbes para 0s me-
lhoramentos abaixop indicados: AVEIRO —
A Santa Casa da Misericordia de Espinho,
para construcdo do novo hospital sub-re-
gional, reforco, 8.100800; CASTELO BRAN-
CO — A Junta de Freguesia de Salvaterra
do Extremo, concelho de Idanha-a_Nova,
para agquisicdo de material cirtirgico desti-
nado ao posto de consultas e socorros, esc.
1.280%00; EVORA — A Santa Casa da Mi-
sericordia de Reguengos de Monsaraz, para
ampliagdo do seu hospital, reforgo, esc.
17.900§00; PORTO — A Santa Casa da
Misericérdia de Vila do Conde, para aqui-
sicio de mobilidrio e equipamento desti-
nado. a0 seu hospital, 78.600300; SANTA._
REM — A Santa Casa da Misericordia de
Torres Novas, para aquisicio de algum
equipamento destinado ao seu hospital,
12.350%00.

3 — A convite do Consulado da Vene-
zuela, partem, no avido da Alitalia para
Caracas, os Drs. Mario Martins de Casiro

apos a morte de Estaline, consta que
algumas alteragdes se fizeram no domi-
nio cientifico, depois da ascensdo do
ditador Malenkov. O decreto acusa a
leucotomia de ndo trazer vantagens so-
bre os outros tratamentos aplicados no
combate as doen¢as mentais, o que esta
em desacordo com os depoimentos que
apresentamos. Que ndo assenta em boas
bases te6ricas. Mas sdo os resultados
que contam e no Ocidente e na Amé-
rica, tem sido reconhecida por neuro-
psiquiatras e neurocirurgides.

Mas na Rissia operam-se varias le-
soes cerebrais. Faz-se a angiografia.
Ha anos pediram o seu retrato para o
Instituto Cientifico Neuro-Ciriirgico do
Estado, de Moscovo. Acusou-lhe a re-
cepcao o seu Director, Dr. Repylov, que
informou: «Votre portrait occupe dans
mon service la place d'honneur». Ora.
se operam o cérebro para casos de tu-
mor e de outras lesdes cerebrais, tam-
bém ha prejuizos irreversiveis nessas
intervencoes. Podem dizer que néo é
a mesma coisa; mas em qualquer caso
sdo cérebros doentes.

A leucotomia esta em causa. Ha-de
julga-la definitivamente a psiquiatria
de hoje e a de amanha. As pecas do
processo sao-lhe, por agora, favora-
veis.

e Mario Fernandes Coelho, que vao estu-
dar, em conjunto com os servigos médicos
de emigracio da Venezuela, um ajusta-
mento de critérios médicos.

—— No avido da PAA parle para
Lourenco Marques, em missio do Instituto
de Medicinag Tropical relacionada com o
problema da bilhardioses, o Prof Fraga de
Azevedo, director daquele Instituto. O Prof.
Fraga de Azevedo seguird, depois, para o
Congo Belga, onde, a convite das Jorna-
das Meédicas, realizard uma conferéncia.
Também a convite da Organizacdo Mun-
dial de Satde, tomard parie numa Confe.
réncia de Peritos de Parasitologia, que se
realizard em Leopoldeville.

Regressa a Lisboa o Dr. Gongal-
ves Leitdo, assistente do Hospital Miguel
Bombarda, que, durante um ano, estagiou,
como bolseiro, nos principais hospitais psi-
quidtricos de Paris, Bruxelas e Londres.

A comissfio de festas a favor da
Misericérdia do Entroncamento, que se rea-
lizaram em Junho fltimo, é recebida pelo
presidente da edilidade local e provedor da
Misericordia, a quem faz a entrega de esc.
20.000300, receita liquida das mesmas
festas.

O Dr. Jodo Carlos Celestino Go-
mes profere, em Lisboa um comentarip du-
rante a exibicAo do filme «O Grande Ci.
rurgifos,

4 — O «Diario do Governos publica as
condicbes do concurso, que abre, para pro-
fessora psicopedagégica do Hospital Jilio
de Matos.

6 — De avido,

parte para Maracay

(Venezuela) o Dr. Mendonga e Silva, assis-,

tente do Instituto de Medicina Tropical, que
vai frequentar o Curso Internacional de
Malariologia.

——Chega a Lisboa o Prof. Nuri F.
Ayberk, oftalmologista turco, director do
hospital modelo de Hayderpoda, de Istam-
bul, que, depois de visitar os centros da sua
especialidade na capital, seguird para Nova
Iorque e Boston, onde vai representar o
seu pais np Congresso Internacional de
Oftalmologia.

7 — O Dr. Melo e Castro, Subsecretdrio
de BEstado da Assisténcia Social, inicia as
suas visitas aos Hospitaig Civis de Lisboa,
tendp percorrido demoradamenie as prin-
cipais instalacoes e servicos do Hospital de
S, José e da Maternidade Magalhdes Cou-
tinho. Aquele membro do Governo, que em
diag préximos prosseguird nas visitas aos
restantes hospitais, € acompanhado pelos
Drs. Emilio Faro ¢ Rafael Ribeiro, respec.
tivamente, enfermeiro - mor e administra-
dor dos H. C, L., ¢ pelos srs. Francisco Ma-
ria Queirés e Marciano Marques, respecti-
vamente fiscal-geral dos H.C.L. e fiscal do
Hospital de S. José.

De Lisboa, parte para a Suiga, em
viagem de estudo, o Dr. Pinto Harberts.

Estrangeiro

Realizou-se em S. Paulo o Congresso
Latino Americano de Ginecologia e Obste-
tricia de 10 a 15 de Julho.

——Na mesma cidade, o XII Con-

gresso Brasileiro de Cardiologia, de 9 a
14 de Julho.

——BEm Edimburgo, de 9 a 10 de Ju-
lho, reuniu a Sociedade Europeia de Cirur-
gia Cé4rdio_-Vascular.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estio abertos:

— Para provimento do cargo de médico
municipal do partido, com sede e residéncia
obrigatéria na freguesia do Azevedo
(Pinhel).

No Instituto Maternal na Maternidade
Dr, Alfredo da Costa, estd aberta, a partir
de hoje até ap proximo dia 14, a inscrigéo
para a frequéncia do 1.° Curso de Dietistas.
A inscricdo é limitada a 20 alunas, de mais
de 18 anos ¢ menos de 30, com a habilita-
¢io minima do 7.° ano dos liceus (Secgéo
de Ciéncias).

O curso inicia-se no préoximo dia 1 de
Setembrg e funcionard em regime de ex-
ternato.

—— Bm Odemira realiza-se a 22 de
Agosto um cortejo de oferendas.

Estrangeiro

Em Nova-Torque, de 3 a 9 de Setembro,
refine a Associacdo Americana de Psico.
logia.

Em Essen, de 6 a 9 de Setembro,
realizam-se os LIV Dias da Sociedade Ale-
mi de Pediatria.

—+—BEm Roma, de 6 a 11 de Setem-
bro, realiza.se o Congresso Internacional
de Histéria da Farmdécia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
de 28 a 4/VIII/b4
4/VIII/54

— Dr. Eugénio Rocha Santos—provido
definitivamente ng lugar de director de
servigos técnicos da Direcgdo Geral de
Sande.

Nicleo do Centro da Sociedade
Portuguesa de Estomatologia

Encontra-se desde ja instalado na
sede da Seccdo Regional de Coimbra da
Ordem dos Médicos o Nicleo do Cen-
tro da Sociedade Portuguesa de Estoma-
tologia (Praca do Comércio, 27-2.°), para
onde pode ser dirigida toda a correspon-
déncia que lhe respeite.

O PRODUTO CLASSICO PARA A
PELA EXPERIENCIA DE LONGOS ANOS

JODALOSE GALBRUN

IODO FISIOLOGICO, SOLUVEL E ASSIMILAVEL

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142
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