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para tratamento da dermite seborreica do couro cabeludo

... o prurido e a «caspa» são eliminados

na maioria dos casos

* Após anos de pesquisas apareceu um novo produto para o tratamento da dermite
seborreica do couro cabeludo: «SELSUN» suspensão dé sulfureto de selénio. As suas

vantagens são : eficácia quanto ao desaparecimento d�s 'películas de ecaspa-: diminuição,
muitas vezes imediata, do ardor e da comichão: notável simplieidade de aplicação;
extenso campo de actividade que vai desde a simples «caspa, até às dermites seborreicas

graves. Ressalta ainda o facto de que o • SELSUN l é um mediéarnento especializado
el como tal, destinado a ser aviado apenas mediante receita médica.
* Os melhores resultados são alcançados após 4 a 8 semanas de aplicação. Para os

manter é suficiente a aplicação posterior com o intervalo de I a 4 semanas. Em regra
o prurido e o ardor desaparecem a seguir às duas ou très primeiras aplicações. Os
investigadores médicos (1) (3) que fizeram o estudo do «SELSU� .. em 400 doentes
relatam o desaparecimento dossintomas da doença em 92 a 9;> Ofo dos eases de «caspa,
simples e em 81 a 87% dos de dermite seborreica. Muitos destes casos não tinham cedido
aos tratamentos anteriormente ensaiados. É prático na aplicação e utiliza-se durante li

lavagem habitual do cabelo. Elimina-se pelo enxaguamento, e não é gorduroso.
Evita assim complicados processos de aposição e remoção. Deixa a cabeça limpa, inodora
e não produz manchas indeléveis nas roupaa.
* Os estudos realizados para avaliação da sua toxicidade (1) (2) dernonstraram que

-

o ,SELSUN» usado externamen�e e como se recomenda é desprovjdo de acção tóxica.
Está à venda nas farmácias, em frasco com 120 c. c,

SELSUN
RE_FERËNCIAS:

(MARCA REGISTADA)

--
-
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Traum.atism.os vertebrais com.

míelo-radiculares

Entre os muitos assuntos que a traumatologia nos oferece,
este, reveste-se duma importância notável, quer já, pelo número
de doentes corn traumatismos vertebrais acompanhados de lesões
mielo-radiculares, quer já pela gravidade destas lesões, e prin­
cipalmente, por que o futuro do doente depende, sobretudo dos
primeiros cuidados que tivermos' com ele, desde o momento do
acidente - a maneira como o recolhemos do solo, o seu trans­

porte, a cama em que deve repousar, os cuidados do aparelho
urinário e digestivo, etc., etc.

'

Podemos dizer, que a maioria das fracturas vertebrais,
acompanham-se de lesões medulares ou radiculares, cujo tra­

tamento, tanto imediato como subsequente, tem uma importân­
cia evidente. Por isso mesmo ponho na minha palestra, todo
o interesse ern vos falar das fracturas ou luxações da coluna,
associadas a lesões medulares, não entrando na descrição das
fracturas simples, que, duma maneira geral, são as mesmas das
outras regiões do esqueleto.

Não quero dizer que possam ter menos importância, ou

o traumatizado, nos mereça menos atenção; se o, tratamento
não for feito correctamente de início, semanas ou meses o

doente aparece C0m uma cifose progressiva, produzida por com­

pressão do corpo vertebral e por vezes com perturbações
neurológicas.

Julgo que devo em primeiro lugar muito resumidamente
falar do mecanismo pelo qual se produzem as lesões da coluna
e a forma como aparecem as lesões neurológicas.

No homem a coluna adopta uma posição única na escala
zoológica, fundamental para a sustentação da actividade erecta;
por este facto fica mais exposta aos traumatismos, directos
ou indirectos, grandes ou pequenos, limitados à própria estru­

tura osteo-articular, ou por variados mecanismos, de acção mais
ou menos directa, atingindo a .substância nervosa que contém,

A natureza e a sede das lesões osteo-articulares depende
do ponto de aplicação do traumatismo

, da sua direcção, da sua

intensidade e da posição da coluna no momento em que é lesada,
A coluna pode ser lesada ao nível do ponto de aplicação

do traumatismo ; assim acontece quase sempre nas fracturas

expostas, por bala, por arma branca, etc., ou ainda nas fractu­
ras por percussão em que é fracturado o arco posterior. Mas a

maior parte das vezes a' fractura aparece longe do ponto de

aplicação do traumaismo, num ponto que corresponde em geral
a . uma zona de maior mobilidade: - na coluna cervical em

Cv Cvr e na região dorso-lombar em DXIl L2 t.,
É por exemplo, um indivíduo que cai sobre os calcanha­

res; se a coluna estiver na sua posição normal, pode produzir-se
uma fractura po;r esmagamento vertebra1. O traumatismo pode
actuar obliquamente ao eixo da coluna, e produzir uma hiper­
flexão ou uma hiperextensão forçada. Por vezes, O trauma
é urm mecanismo complexo, como acontece na maior parte dos
casos de acidente de viação.

De todos estes mecanismos o mais frequente é o de

hiperflexão.
Em esquema poderíamos resumir a três tipos fundamen­

tais, as lesões vertebrais:

A - Fractura do arco posterior;
B - Fractura por esmagamento;
C - Fractura-luxação com deslocamento de uma vértebra

para diante, acompanhando a coluna supra-jacente a

vértebra luxada.

lesões

VASCO DA COSTA E ALMEIDA

A fractura do arco posterior, é pouco frequente e aparece
sobretudo em traumatismos directos. A fractura por compres­
são surge quando a coluna é sujeita a uma força que se exerce

no sentido da seu eixo. \

IA fractura-luxação, é quase sempre muito grave, pois
pode provocar a obliteração do canal e secção medular. É muito
frequente na coluna cervical.

Acontece por vezes que a luxação não é 'suficiente para
fazer a, compressão medular, no entanto a gravidade pode estar
na compressão ou em traumatismos repetidos do bordo postero­
-superior da vértebra subjacente à luxada, sobre a artéria espi­
nal anterior.

Além das lesões ósseas, os traumatismos, provocam rotu­

ras ligamentares, sendo os mais frequentemente atingidos, os

supraespinhosos, os intraespinhosos, os amarelos e os capsula­
res. Os ligamentos vertebrais comuns. anteriores ou posteriores,
apenas são atingidos nos traumatismos violentos.

Vejamos agora,. como é lesada a medula.

As lesões medulares podem ser devidas à acção contun­

dente da estrutura óssea, ou 'po�em ter outra origem.
Geralmente é a estrutura óssea a responsável pelo trau-

. matismo medular. Pode acontecer que após um traumatismo ver­

tebral, o doente apresente um sindroma de sofrimento medular,
e 'contudo radiológicamente, não encontramos qualquer alteração
esquelética. Até à pouco tempo este facto' era explicado por
uma luxação vertebral reduzida espontàneamente,

'

,No entanto, sem excluir totalmente a hipótese exposta,
parece-nos que a maior parte das vezes, o agente traumatizante
é o disco intervertebral, violentamente impelido para trás, quando
a coluna é sujeita a uma 'exagerada flexão,

Rompe-se a parte posterior do anel fibroso, e o núcleo é
impulsionado de encontro à face anterior da medula; por outro
lado os ligamentos dentados produzem um estiramento dos cor'

dões laterais. Não devemos esquecer as lesões medulares nos

traumatismos directos por arma branca, bala, etc.

As lesões medulares e sobretudo radiculares, podem ser

feitas também pelos Iigamentos amarelos, que por consequência
de traumatismos, podem hipertroficar-se e dar alterações, sobre-
tudo tardias. '

Fora estes casos mais frequentes na prática, outros podem'
promover um sofrimento traumático medular: a electrocução
e a deflagração dum explosivo, que poderiam provocar uma

comoção medular ou mesmo uma hematomielia; a descompres­
são brusca, no mal dos escafandros, e até a elongação medular
brutal nos enforcados ou em certas manobras obstétricas.

E agora que vimos quais as causas do traumatismo medu­
lar, procuremos saber, qual o mecanismo da produção das lesões
medulares ou seja a patogenia das lesões' medulares.

.

Este mecanismo depende evidentemente da própria causa
do traumatismo, ainda que cada uma das causas enumeradas,
possa lesar a medula-de formas diferentes.

.

No entanto, qualquer que seja, todas levam ao mesmo

fenómeno: interrupção mais ou menos completa e durável, do
influxo nervoso nos feixes medulares, quer se .trate duma ver­

dadeira solução de continuidade ou somente inibição funcional.
Poderíamos dizer em resumo que a lesão máxima é a SI?(­

ção da medula - é aqui que a interrupção reveste o seu aspecto
mais esquemático -; e, a lesão mínima, que para muitos auto­

res é a não .existência de lesão, seria a concussão medular.
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Outros mecanismos de produção se podem descrever como
por exemplo: a compressão, a contusão, a elongação.

A compressão simples' da medula, resulta dum projéctil,
dum fragmento ósseo, dum hematoma justa medular (hematorrá­
quis) ; pode provocar inibição medular funcional, sem alteração
histológica. No entanto há quase sempre alterações vasculares
profundas - déficit de irrigação - mielomalacia com ou sem

hematomielia.
Outras vezes a compressão é devida a uma hérnia discal.
A contusão resulta dum traumatismo que provoca uma

lesão relativamente superficial, não há penetração ou secção.
A elongação é raro.

Propositadamente deixei para o fim o problema da como­

ção, cuja patogenia, tem sido muito discutida.
Para certos autores, resultaria dum choque directo sobre

o raquis com ou sem fractura; a comoção resultaria do abalo
mais ou menos violento da medula, da vibração determinada
pelo choque.

Para outros, seria um problema de vasopatia traumática.
No entanto parece-nos mais lógico comparar a patogenia da
comoção medular com o de comoção cerebral. Poderíamos dizer
que uma hiperpressão do líquido céfalo-raquidiano, transmitin­
do-se através das bainhas de Virchow-Robin, na profundidade
do tecido nervoso, provocavam ao mesmo tempo, lesões vascu­

lares e perturbações físico-químicas moleculares das células ner­

vosas (Erichsen).
E nisto, julgo resumir a patogenia das lesões medulares.
Não rem interesse neste trabalho tratar pormenorizada­

mente do aspecto patológico da medula, ou seja das alterações
produzidas por este ou por aquele mecanismo; basta que as

aponte. Essencialmente são três: 'edema, mielornalacia e hemato­
mielia; podemos acrescentar as lesões degenerativas secundá­
rias, e certas lesões a distância.

numa maneira geral podemos dizer que em qualquer das
formas de, lesão medular já apontadas, podemos descrever qual­
quer dos tipos de lesões anatómicas citadas.

EXAME CLíNIOO

,

o quadro clínico duma lesão medular transversa � tão
característico que o seu diagnóstico é fácil; constitua para nós
dificuldade distinguir um sindroma clínico dependente, duma
lesão funcional, portanto temporária, ou duma lesão definitiva
e por isso mesmo irreversível.

O síndroma clínico, da lesão transversa completa é cons­

tituído pela perda total da motilidade, da sensibilidade e de
todos os reflexos abaixo do nível da lesão, com abolição do
contrôle dos esfincteres rectal e vesical. O único reflexo que
pode' persistir é o da flexão plantar do dedo grande do pé e

pode ainda, dependendo da inervação simpática, existir sensibi­
lidade dolorosa abaixo do nível. da lesão.

Em mais de 70 '% dos casos, meus senhores, um doente
nestas circunstâncias, tem um sindroma neurológico de secção
total da medula.

Quando 6 exame radiográfico nos mostra uma obliteração
completa do canal, quase podemos garantir o diagnóstico; por
vezes o diagnóstico não se pode fazer ao primeiro exame, pois
na radiografia não encontramos alterações esqueléticas, ou se

existem não justificam o sindroma medular. Só os 'exames repe­
tidos, só a evolução do sofrimento medular, poderão esclarecer
a nossa dúvida. Nos casos de evolução favorável, dependentes
duma comoção medular ou de lesões discretas, da medula, toda
a sintomatologia regressa logo aos primeiros dias, e se não desa­
parecem ao fim de 3 a 4 semanas, então podemos considerar
a lesão como definitiva,

O sindroma da l�são parcial é menos vulgar, 'e o quadro
clínico de início pode ser quase inteitamente o mesmo; mas pode
haver casos em que o sindroma de lesão parcial da medula, se

apresente logo desde o início perfeitamente característico.
No primeiro caso, depois de desaparecerem os' efeitos do cho-:

que espinal, as melhoras aparecem progressivamente, e como

bem compreendemos a recuperação fica relacionada com a inten­

sidade e extensão. das lesões, sem contudo ser total, ficando o

doente com alguma espasticidade e discretas alterações dos refle-

xos, e das sensibilidades.
.

No 2.° caso o doente apresenta logo de início um síndroma
de lesão parcial, por exemplo, nas feridas por arma de fogo
ou de arma branca. Podemos encontrar um sindroma devido a

uma hemisecção medular; na realidade, dificilmente a medula
pode ser atingida de forma a podermos encontrar o sindroma
de Brown-Sequard, pois a lesão ou excede ou não atinge exacta­
mente metade da: medula. Outras vezes há uma hematomielia,
e o sofrimento medular está relacionado. com a localização e

extensão da hematomielia.
, .Nas lesões baixas, por comparticipação das raízes da

cauda, as alterações dependem do número de raízes atingidas,
e como sabemos é tanto menor quanto mais baixo é a lesão.

. RAUIOGRAFIA DA;S LESõES TRAUM'ÁTICAS
DA COL:UNA

O diagnóstico topográfico não oferece grande dificuldade
por si e já porque is-so pode ser facilitado pelo exame' radio­
gráfico que nos mostra com exactidão o nível, da lesão, nunca

esquecendo contudo que a lesão medular pode estender-se mais
acima da lesão óssea.

Ao falar-vos da radiologia das fracturas e luxações da
coluna, faço-o duma forma bem marcada, porque nem sempre
os princípios fundamentais radiográficos, eIp doentes trauma-

tizados da coluna, são respeitados.
'

Em esquema poderiamos dizer:

1) Todo o traumatizado da coluna, por insignificante
que nos pareça necessita dum estudo radiológico.

2) A radiologia para-ser útil, deve ser pedida à altura
a que clinicamente corresponde a lesão.

:3) É necessário indicar as incidências próprias para indi­
vidualizar uma fractura.

É preciso ter em conta que uma radiografia negativa, num
indivíduo que tenha sofrido uma lesão traumática importante,
não significa que não existe fractura. Podem existir micro-frac­
turas, isto é fracturas trabeculares que radiogràficamente, difi­
cilmente se identificam. Outras vezes a fractura torna-se difícil
de se reconhecer, pela sua localização.

Quando há suspeitas de fractura da coluna é necessário
obter-se pelo menos uma radiografia de face e outra de perfil, dos
dois lados da preferência, pois assim podemos ver as fracturas
Ias lâminas; muitas vezes devemos obter radiografias com a

coluna em rotação, para estudarmos as apófises articulares e

as articulações apofisárias.
Convém chamar a atenção para as radiografias da coluna

lombo-sagrada; a acumulação de gases e fezes intestinais, tor­
nam difícil a observação, Estaria indicado fazer-se um clister
de limpeza.

.

COMO SE 'DEVE VER UMA RADIOGRAFIA?

Em primeiro lugar, é conveniente observar a disposição
geral do segmento da coluna lesada, e ver se esta mantém as

suas curvaturas normais.
Devemos observar a disposição dos bordos posteriores dos

corpos vertebrais, porque a sua linha é um claro indício, se

existe ou não uma luxação; o mesmo podemos fazer seguindo
Ft disposição das apófises espinhosas.

'

Deve atender-se à relação entre os corpos vertebrais entre

si, o espaço intervertebral, a disposição que toma e se conserva

a amplitude respectiva. Vernos a deformação das vértebras, a

existência de traços de fractura ou de fragmentos soltos, etc.
As fracturas podem ser ainda nas apófises transversas ou

nas apófises espinhosas,
Quando se estuda a apófise odontóide, é necessário lem­

brar que às vezes a, projecção do espaço daro 'entre os dois
incisivos pode ser tomado por um traço de fractura.

Interessa-nos observar o canal raquidiano , este pode estar

completamente obliterado, ou pela vértebra luxada ou pelo arco

posterior; muitas vezes a luxação não é completa e há apenas
diminuição do lume; pode haver ainda diminuição, quer por
fractura dos corpos vertebrais, com esmagamento e triangulacâo
do corpo vertebral, por um fragrnento solto, e ainda por projec­
ção do disco intervertebral para trás. Neste caso, não existem
sinais directos na radiografia; por exemplo na coluna cervical,
onde mais frequenternente encontramos lesões deste tipo, vería­
mos uma rectificação da lordose e um estreitamento do espaço
intervertebral.



O MeDICO 661

TRATAMENTO 3) Respiéoçõo,

O tratamento correcto dum traumatizado da medula é
muito complexo, De facto o doente necessita des esforços con­

jugados e mesmo coordenados de diferentes especialistas: neu­

nologista, neurocirurgião, ortopedista, cirurgião, urologista,
fisioterapeuta, etc., etc., não esquecendo o pessoal de 'enferma­

gem, convenienternente especializado.
Esta equipa tem que funcionar em harmonia, sob a direc­

ção de um deles, julgo eu, não importa de qual.
Nestas notas ocupar-me-ei do tratamento que de micro

pode colocar o traumatizado ao abrig.o de graves perigos.
A orientação dominante do nosso programa deve visar

especialmente o seguinte:

A - Evitar as consequências do choque traumático sob o

tónus neuro-vegetativo.
B - Cuidar das perturbações por vezes precoces da nutri­

ção geral.
C - Tratar as perturbações do funcionamento urinário e

intestinal, muito especialmente o perigo da distensão
vesical e da infecção.

D -,Prever o aparecimento muitas vezes rápido das com­

plicações tróficas cutâneas.

De momento ocupar-me-ei dos primeiros cuidados, daque­
las medidas ou precauções a ter, com o traumatizado desde as

primeiras horas.
Assim devemos cuidar especialmente:

1) Condições de transporte do ferido e mobilização deste.

2) Estado de choque;
3) 'Respiração I
4) Retenção urinária e perturbações intestinais;
5) Ameaça de ulcerações tróficas.

Vamos passar em revista cada uma destas medidas:

1 ) Transporte do ferido.

No transporte do ferido, devemos sobretudo evitar qual­
quer movimento intempestive, que possa provocar ou agravar
as lesões medulares - muito especialmente os movimentos de

rotação ou de flexão do ráquis. Para levantar o doente devemos

proceder da seguinte forma: colocamos a maca, no mesmo

nível do doente e este é deslizado suavemente ; esta manobra é
feita com uma pessoa segurando e traccionando a cabeça, de
forma a mantê-la bem direita, outro ajudante pegando nos pés
e um terceiro segurando as roupas, arrasta o traumatizado sua­

vemente para cima da maca.

Quando o traumatismo é do ráquis cervical, o decúbito
dorsal é preferível, podendo colocar-se debaixo da espádua uma

travesseira e para' a cabeça não rodar, dois rolos laterais.
No caso de vómitos, poderíamos pôr o doente em decúbito
ventral.

.Para a coluna dorsal ou lombar poderíamos manter o

doente em decúbito ventral, que coloca a coluna em ligeira
extensão.

Os mesmos cuidados são necessários, quando se fizer :0

exame do traumatizado Ou quando se transporta este ao R.. X
ou para a mesa de operações.

2) Estado de choque

Por vezes é pouco aparente, ern relação à gravidade do

traumatismo, mas nem por isso, deixa de ter tratamento urgente.
lOs traumatismos da região lombar podem agir sobre as

glândulas supra-renais, cuja inibição provocaria uma forte hipo­
tensão ,e agravaria os efeito.s da comoção medular.

A nossa interferência será remediar a carência hormonal

aguda, injectando acetato de' desoxicorticosterona, ou recorrer

à adrenalina ou efedrina ; podemos usar os analéticos cárdio­
-vasculares e respiratórios, injecções canforadas e utilizar

poções tónicas.
As transfusões de sangue só estariam indicadas em casos

de extrema urgência ou no caso de se pensar na intervenção
cirúrgica.

.Quando se trata dum traumatismo da região cervical ou

dorsal alta, a respiração deve ser cuidadosamente estudada.
Em casos de lesão cervical alta, a paralisia frénica pode

exigir o pulmão de aço. Nos traumatismos da região dorsal,
a anoxémia pode ser uma causa de morte rápida: a paralisia
dos intercostais reduz a acção do diafragma que passaria a fun­
cionar como um pistão mobilizando-se um cilindro cujas pare­
des perderam a sua rigidez. Num caso destes é necessário apli­
car à volta do tórax um enfaixamento adesivo e compressive
e em certos casos fazer mesmo oxigenoterápia.

4) Perturbações urinár�CDs e intestinais.

:O cuidado da bexiga do paraplégico é um dos problemas
mais importantes. O tratamento resume-se fundarnentalmente
em d'tas coisas:

A - No caso de secção medular incompleta, o objectivo
máximo é a restituição integral da função urinária.

B � Se há secção medular total, a nossa finalidade é con­

seguir uma bexiga reflexa, que mantenha uma capa­
cidade adequada, com uma possibilidade de esvasia­
menta rítmico útil.

ne qualquer maneira a nossa preocupação é evitar o risco
de distensão vesical e da infecção.

Para evitar a infecção, devemos dar ao doente sulfamidas
ou melhor ainda, qualquer des antibióticos conhecidos.

(Para evitar o risco da distensão vesical, podemos usar os

seguintes meios, alguns deles postos hoje de parte:

1) Citostomia perenial;
2). Expressão manual da bexiga;
3), Cateterismo uretral intermitente;
4) Citostomia supra-púbica.

E, por fim, o método que usamos com grandes resultados:
cateterismo uretral, com sonda permanente, combinado a um

processo de irrigação e evacuação intermitente.
Este processo é descrito por Munro que idealizou um

aparelho para sua utilização prática.
Segundo Munro, até chegarmos a uma bexiga - reflexa,

esta passa por várias fases:

1) Bexiga. atam - a seguir ao traumatismo a bexiga está

paralizada sem nenhuma possibilidade de reflexos;
o esfincter interno está fechado e o externo para­
lizado.

2) Bexiga outánoma - entram em actividade os mecanis­
mos autónomos, intra - parietais e notam-se algumas
contracções ineficazes.

3) Bexiga hipertônica - nesta terceira fase notam-se con­

tracções repetidas .

4) BEXIGA REFLEXA - nesta altura uma certa

repleção, produz uma contracção da musculatura parie­
tal, acompanhada de dilatação do esfincter interno e

passagem da urin�. Isto significa que o doente, ainda
que independentemente da sua vontade, pode controlar
o conteúdo vesical, esvasiando a sua bexiga regular­
mente de tantas ern tantas horas.

Convém não esquecer, que pode ser de grande utilidade,
fazer um exame de urinas, no qual se procurará, elementos anor­

mais, a investigação do P. H. :e a existência de gérmens.
Se o indivíduo for diabético, estaria pois contraindicada a

administração do soro glusado hipertónico; a investigação do
P. H� da urina, pode-nos fazer pensar ou não na formação de

cálculos; o conhecimento da existência de gérmens, permite-nos,
combater a infecção, com os antibióticos indicados para cada caso.

:A perturbação intestinal consecutiva a um traumatismo..
é o ileos paralítico. Num doente com um í1eos paralítico é de

regra a utilização duma sonda retaI. O meteorismo retal é par­
ticularmente grave nos traumatismos cervicais com paralisia do

diafrâgma.
Em geral a paralisia intestinal desaparece, ficando uma
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perturbação de defecação quer em incontinência, quer em

retenção.
Como tratamento, além da sonda retal e lavagens diárias,

podemos fazer a administração de prostignnine, extractos post­
-hipofisários, soro cIoretado isotónico, etc.

*

A parte final da minha palestra reservo-a ao assunto mais
discutido: tratamento ortopédico e tratamento cirúrgico' do
traumatisado, ,.,

Há uma considerável divergência de opiniões no que, diz

respeito às indicações operatórias, ou conservadoras nos trau­

matismos da coluna com lesões mielo-radiculares. Uns indicam
a intervenção, ao contrário outros são conservadores. Nos pri­
meiros, há ainda quem proponha a intervenção imediata, e outros

esperam que passe a fase de choqué; há ainda quem aconselhe
a exploração cirúrgica, até naqueles casos de lesão total da
medula.

Qualquer das ideias não está livre de críticas e têm os seus

defensores, Parece .que a grande maioria dos autores estão de
acordo nas intervenções, quando das lesões da cauda equina,
pois as raízes da cauda possuem um enorme grau de regeneração;
a própria intervenção pode ser realizada mesmo passadas algu­
mas semanas tOU meses.

'Muito resumidamente poderíamos propor as seguintes indi­
cações operatórias precoces nos traumatismos da coluna:

1) Uma história de, sinais neurológicos progressives.
2)' Fracturas expostas das vértebras.

3) Nítida invasão de fragmentos ósseos sobre o canal

espinal, ao exame radiográfico.
4) Manobra de Queckeustedt, que demonstra um bloqueio

completo.
5) Luxações com bloqueio das apófises articulares.

De facto um sindroma de secção completa, cujo estudo

radiográfico nos mostre urna luxação ou uma fractura, que faça

obliteração completa do lume· do canal, não me parece haver'
qualquer vantagem em fazer a exploração cirúrgica. Se a obli,
teração não for completa, podem submeter a coluna a uma

extensão, e fazer novas' radiografias e, a prova de Quedœustedt.
Se houver bloqueio poderíamos tentar a laminectomia; se não
houver bloqueio, seguiríamos o tratamento conservador.

Nas lesões medulares incompletàs o estudo radiográfico,
mostra-nos apenas alterações discretas. Há quem ipdique fazer
uma tracção vertebral e uma punção lombar com a prova de
Queckeustedt. Se uma nova radiografia que tiramos, mostrar
o canal raquidiano livre e não existerem sinais manométricos de
compressão, não se deve operar, a não ser se posteriormente os

sinais neurológicos se agravarem.
Caso a p!ova de Queckeustedt indique bloqueio, é muito

natural tratar-se duma compressão medular por um disco inter­
vertebral" e então há necessidade de intervenção.

úma outra indicação, a que já me referi: é a luxação com

bloqueio das apófises articulares. Muitas vezes a luxação pode
, reduzir, mas quando há encravamento das apófises, só cirùrgi­
carnente conseguimos a redução.

Muitas vezes é preferível deixar a luxação por reduzir,
se esta for pequena e não der sinais de compressão medular;
o resultado anatómico é mau mas o funcional é razoável,

'

Numa simples palestra, difícil seria tratar um assunte tão
vasto e tão complexo 'e de tanto interesse, como este.

Não se poderia fazer mais que uma revisão do assunto,
num estudo resumido.

No entanto algumas noções práticas, de interesse nuns

Serviço de Urgência, aqui foram assinaladas. De resto, não,
constituíram novidade. Talvez eu as repetisse pela vigésima vez!

,

E, se assim foi, não calculam a minha satisfação, Pilis diz
Ramalho Ortigão: «aos portugueses é preciso repetir vinte vezes,
para começarem a ouvir»!

(l'alestra'reuiizada no Hospïtal de Santo António
-dia 20 dé Maio de 1954.

A mortalidade .geral
doenças infecciosas, em.

Continental

(Continuaçœo' do número anterior)

Os dados referentes à «sífilis», só aparecem nas nossas

estatísticas demográficas em 1931, e só em 1952 surge a rubrica

«poliornielite aguda».
.

Vê-se que, nalgumas rubricas, as oscilações no decorrer
dos anos são muito acentuadas, e os valores extremos atingidos,
muito distantes, o que sobretudo se filia nas características

enderno-epidémicas dessas doenças. Atente-se por exemplo, no

valor de 53.975 óbitos causados em 1918 pela gripe, quando os

óbitos por esta doença" raramente atingem os 2.000 por ano.
Com a varíola, notam-se acentuados surtos epidémicos, o

último em 1'932, e todos os outros anteriores a 1921.
Dum modo geral, a análise dessa longa lista, revela-nos

acentuada melhoria com o decorrer dos anos, sobretudo no res­

peitante às duas últimas dezenas de anos. Os progresses da
Medicina e da Higiene, foram 'progressivamente tornando as

estatísticas menos sobrecarregadas sobretudo no que respeita a

certas doenças infecciosas, que tantos estragos noutros tempos
causavam, como a peste" a varíola, o cólera, febres tifóides, etc.

Evidentemente que, quanto às cifras mais antigas, como

as referentes às febres tifóides (salmoneloses) por exemplo, há
que não esquecer que estas, forçosamente, hão-de estar desvir­
tuadas pelas maiores dificuldades diagnósticas de então, quando,
por menor desenvolvimento da Bacteriologia, por apoio menos

e por algum.as
Portugal

JOSÉ AUGUSTO RIBEIRO GRAÇA

amplo do Laboratório, etc., nem sempre era possível, com a

precisão de hoje, rotular a doença.
Enquanto que, em 1902 morreram 788 pessoas pela febre

tifóide (e terão na realidade morrido muitas mais" se atentar­

mos na observação anterior), morreram 142 em 1952; para o

tifo exantemático, a relação é d�S óbîtos, em 1902, para zero

óbitos em 1952, e já mesmo em 1951; para as febres intermiten­
tes (paludismo), encontrámos 654 óbitos em 1902, e 17 em 1952;
quanto à varíola, 715, e 1, respectivamente. E 1370 e 116, para
o sarampo, 44 e 25 para a escarlatina, 935 e 305 para a tosse

convulsa, etc., etc.
Não restam pois dúvidas de que, nalguns capítulos, .em

muitos, a melhoria conseguida é de molde a deixar-nos satis­
feitos, e tranquilos.

Mas é igualmente certo que, passados em revista, ano após
ano, os números de algumas rubricas, através destas cinco boas
dezenas de anos, com urn triste panorama deparará o leitor,
mesmo. o menos atento: refiro-me aos altos valores atingidos,
antes e agora, e durante todo o tempo que de permeio decorreu;
refiro-me aos números que traduzem os óbitos por tuberculose,
e por distúrbios digestivos, estes especialmente até à idade de
do_is anos. Refiro-me, enfim, aos dois grandes problemas de
saúde pública, em Portugal: o da tuberculose e o da mortali-
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dade infantil, que continua a ter, esta, nos distúrbios digestivos
uma das principals causas.

Há que lutar contra estes dois flagelos que tanto pesam
nas nossas estatísticas obituárias ; há que continuar a luta, sem­
pœ, sem desfalecimentos, até melhores resultados.

Na luta contra a tuberculose, que tantas vidas rouba ainda
e à qual até há pouco pagávamos 'urn tributo que excedia em

cada ano a dezena de milhar de vidas, todos os esforços no

sentido de atenuar as suas consequências de ordem demográ­
fica, económica, e financeira" não serão demais. Maneje-se todo

-

o arsenal terapêutico, aproveitem-se todas as possibilidades cura­

tivas, mas sobretudo, diminua-se a rnorbilidade, baixe-se o

número de contagiados e contagiantes, sobretudo, faça-se medi­
cina preventiva!

E ao encararmos a profilaxia da tuberculose, pensemos
que ela é bastante mais do que o anacronismo profiláctico da
desinfecção pelo formol ! ...

.Mas deixemos por momentos estas consideraçôes sobre
assuntos de tanta actualidade, e recuemos uns largos anos, para
vermos, dum modo muito sucinto, de quando datam os nossos

conhecimentos, e o nosso interesse, por algumas das doenças
infecto-contagiosas.

Quanto à sífilis por exemplo, que tão tardiamente fez a

sua aparição nas nossas estatísticas, não obstante ter já sido
ofertada, ou pelo menos difundida, pelos marinheiros de
Colombo, cabe-nos uma honra especial: a de ter sido em Por­
tugal, onde p.ela primeira vez em todo o mundo, se fundou uma

clínica especial de sifiligrafia. Foi no Hospital de Todos-os-San­
tos, fundado em Lisboa, .em Maio de 1492, hoje Hospital de
S. José.

O espanhol Diaz de Ysia, quando ao serviço desse Hos­
pital (séc. XV-XVi), publicou o primeiro tratado que se escre­

veu sobre sífilis, trabalho de muito mérito, a propósito do qual,
diz Maximiano Lemos «que a sintomatologia da doença é
exposta excelentemente e quase que em nada difere da que os

melhores tratadistas modernos .apresentam».
No séc, XVII, publica o sifilígrafo Madeira Arrais um

tratado de doenças venéreas, o «Método 'de conhecer e curar o

morbo gálico»,..e é interessante notar que este sifilígrafo acon­

selhava \!ntão as águas sulfurosas (Caldas da Rainha), como

adjuvantes do tratamento. da sífilis pelo mercúrio.
.

No séc'. XVIII aparece, de Ribeiro Sanches, a «Disserta­

ção sobre a origem da doença venérea»,
Corno se vê, este mal, que nos 11'OSSOS dias ainda causa

tantos estragos, que ainda leva tant<l;s vidas e mar<;a tantas

outras, já há 4 'séculos atrás merecia especial consideração.
A peste oe 0 tifo exantemático são entre nós estudados no

séc. XVI, e no séc. XVII, a variola e o sarampo. Diga-se ainda,
que a vacinação antivariólica é instituída em Portugal no

séc. XIX, ano em que a terapêutica toma um grande incremento,
em virtude dos numerosos ,estudos sobre farmacologia. O .,mesmo

acontece, neste século, à hidrologia, à puericultura e à higiene.
As febres intermitentes foram pela primeira vez estuda­

das, no, séc. XVIII, por Castro Sarmento, e repare-se que para
elas aconselhava já, o uso da quina.

O interesse pela higiene pública, nasceu com o «Tratado
de Conservação da Saúde dos Povos», de Ribeiro Sanches,. a

quem Ricardo Jorge proclamou «pioneiro. da higiene pública
modernaæ

.

No séc. XIX começam a aconselhar-se noções de medicina

preventiva, sob a forma, dg «Av:isos ao povo». Os vários traba­

lhos que então aparecem sobre medicina preventiva, são o estí­
mulo para a organização sanitária oficial, tendo-se ,em 1813
criado uma Junta de Saú;r}e.

Ainda no séc. XIX se fundam o Real Instituto Bacterie­
lógico de Câmara Pestana, e a A.N.T., ambos a instâncias da
Rainha D. Amélia; o Instituto Central de Higiene (Ricardo
Jorge), a Escola de Medicina Tropical, etc.

.

.
Enfim, vêm de muito longe os nossos primeiros conhe­

cimentos sobre algumas doenças. Mas Roma e Pavia ...
É que o lestada adult:a é precedido da fase embrionária, e,

nestas coisas da luta contra a doença, aquela -é, tantas vezes,
extraordinàriarnente longa!

Quantos os casos ,em que se perdem na poeira dos séculos
os primeiros passos dados ria luta contra determinado mal?

,
E volvidos esses séculos, tantas vezes o embate persiste

ainda, autêntica luta de vida ou de morte!

É a eterna batalha entre o homem e a doença. Ambos os

campos têm conhecido derrotas, e têm registado vitórias.
Mas vamo-nos afastando da essência do trabalho, com

estas eonsiderações urn tanto filosóficas. Retomemos, pois, o

fio da meada no ponto-cm que o deixamos, e vejamos resumi­
damente alguma coisa do que em Portugal se tem feito perante
o nosso problema de saúde pública número um, a tuberculose,
esse flagelo horrível que ainda ceifa em todo o mundo, mais
de quatro milhões de vidas por ano, e que Ricardo Jorge con­

siderava como «o mais jurado inimigo da vida colectiva».
O que tem sido então, em Portugal, a luta antituberculosa?

Não deixa de ser interessante, num trabalho desta índole, refe­
ri-lo, ainda que seja focando ùnicamente os seus pontos prin,
cipais.

I

Então pois.
A Assistência Nacional aos Tuoerculosos foi criada em

1899 por iniciativa da Rainha D. Amélia, e então subsidiada
por sócios .

O Governo porém, reconhecèndo a sua utilidade, passa a

subsidiar também a A.N.T., por lei, de 17 de Julho de 1899,
e para 00 mesmo fimJança contribuições sobre as municipalidades.

Por curiosidade acrescenta-se que essas contribuições,
anuais, para as Câmaras de Lisboa e Porto, eram de 6.400$000
reis e 3.000$000 reis, respectivamente.

IA luta antituberculosa tinha dados os primeiros passos.
Data desta época também, a primeira estância .sanatorial (cerca
de 1889) criada em Portugal Continental, o «Clube dos Her­
minios», na Serra da Estrela, e em 1900 é inaugurado o pri­
.meiro Sanatório, em Outão. E em 1901·, em Lisboa, o primeiro
Dispensário antituberculoso.

Em 1902 cria-se 00 Dispensário de Bragança, e em 1903
os de Faro e Porto.

O segundo Sanatório é o de Carcavelos, em 1902, então
com 26 camas. Note-se a particularidade de, neste mesmo ano,

ter começado a funcionar no Instituto Câmara Pestana, um ser­

viço gratuito de análises de expectoração, para pesquisa do B. K.
Em 1903 é finalmente encarada pelo Governo a questão

da profilaxia da tuberculose, tornando-a doença 'de participação
obrigatória, por um Regulamento, que diz no seu:

Art.o 1.0 - «Todo o elínico é obrigado, sob pena de deso­
bediência, a publicar qualquer caso ou óbito de tuberculose que
na clínica observe, e logo que o observe, à autoridade sanitária
do concelho em que este se der, seja qual for a sede da doença,
pulmonar ou de outros órgãos».

E quanto não beneficiaria a saúde pública, se todos os

clínicos cumprissem o preceituado neste artigo !. ..
E no parágrafo único do art." 2.° - «O doente e as pes­

soas de família que com ele viverem, são obrigados a cumprir
as medidas preventivas que lhes forem aconselhadas, Quando
O doente e as pessoas de família não cumprirem estas medidas,
a autoridade sanitária tomará as providências profilácticas que
-forern necessárias».

O art." 12.°, é do teor seguinte:
«A Inspecção Geral dos Serviços Sanitários, fará pro­

ceder ao censo dos tuberculoses existentes no Continente do
Reino e Ilhas Adjacentes à data de 1 de Janeiro de 1903».

,

Estavam assim, para a tuberculose, lançadas e regulamen-
fadas as bases da profilaxia e da estatística demográfica.

O quinto Dispensário, abre depois em 1905, em Viana
.

do Castelo, e em 1906 é inaugurado, construído pelo Governo,'
o Instituto Central de Assistência Nacional aos Tuberculosos,

No ano seguinte começa a funcionar o Sanatório Sousa

Martins, em 1909, 00 de Portalegre, com 18 camas, e em 1910
faz-se o Hospital de Repouso D. Carlos I (63 camas), que no

entanto só em 1912 começou a funcionar.
Em 1911 publica-se um longo decreto, rernodelando a 'Orga­

nização da A.N.T.
Com o início, da Grande Guerra, o ritmo das realizações

abrandou. Essa emergência levou ern 1917 à criação, em Lisboa,
Porto e Coimbra, de «Juntas de Selecção», constituídas por
médicos especializados no diagnóstico da tuberculose, e às quais
sobretudo cornpetia : «observar os recrutas suspeitos, antes da
sua encorporação, e os mancebos da instrução militar prepara­
tória � separar do exército e. da armada todos os tuberculoses,
aproveitar os pseudo - tuberculosos erradamente afastados do

serviço militar, e exercer as demais atribuições que em adita­
mento ao presente decreto forem especificadas».
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Não deixam de ser bastante curiosos, estes aspectos suces­

sivos da luta que com a tuberculose se vern travando, desde os

fins dos século. passado..•
A semente tinha germinado, e as raízes íam surgindo,
Assim, em 1916 foi iniciada a Assistência aos Ferroviá­

rios Tuberculoses, pelos Caminho.s de Ferro d� Estado, em que
o art .. 1.0 da respectiva lei, reza assim: «É autorizado o Con­
selho de Administração dos C.F.E. a estabelecer um ou mais
Sanatórios para tratamento de empregados ferroviários ataca­
dos pela tuberculose, podendo. adquirir por dádiva ou por com­

pra os terrenos necessários DU propriedades urbanas que para o

fim reúnam as convenientes condições».
Os ferroviários tiveram o seu, primeiro. Sanatório. logo

em 1818, eni S. Brás de Alportel, e outro em Paredes de Coura,
em 1934.

Em 1924 é criado, pela Companhia dos Cam. de Ferro.
Portugueses, o «Fundo de Assistência dos Tuberculosos Ferro­
viários» com o qual foi possível construir-se em 1936, o Dis­
pensário do Entroncamento (ùltimamente transformado em

'

Dispensário. de Higiene Social).
No. Porto, abre em 1926 o Sanatório Rodrigues Semide,

e no Porto. ainda, cria-se em 1930 a A. T. do. Norte de Portugal.
Já em 1917 aí se tinha inaugurado o Sanatório Marítimo. do
Norte,

Só em 1927 o Estado. inicia a acção assistencial e profilác-
tica, aos funcionários civis.

_

E em 1928, preceitua (art." 6.° do. Dec, 15.518 de 29
de Maio):

«De futuro, nenh� cidadão poderá ser nomeado fun­
cionário. público, sem que previamente apresente no. Ministério
a que se destine, três atestados médicos, em que se declare que
o candidato. tem robustez necessária para o exercício. do. cargo,
e não.' sofre de tuberculose contagiosa ou evolutiva, etc.».

Em 1929 é criado. em Coimbra um Hospital - Sanatório,
(actual Sanatório de Celas). _

.

O Sanatório. da Ajuda abre, com 100 leitos, em 1930.
Em 1929 já o Governo tinha reforçado as verbas consi­

gnadas aos serviços da tuberculose, « ... de que o Estado até aqui
(1929) por assim dizer se alheou, esse terrível flagelo contra o

qual nos encontramos desprevenidos, muito embora, e sem dúvida
ern grande parte por esse facto, se desenvolva, alastre pelo País,
mormente nos seus principais centros urbanos, por forma assus- .

tadora. E no entanto basta .advertir, para que se avalie a grande
importância que para o 'País representa neste momento a solu­

ção. do problema da tuberculose, que essa doença, ao. passo que
as estatísticas revelam· o seu notável decrescimento em quase
todos os outros POVo.s, entre nós, em Lisboa, apesar do seu

auspicioso decrescimento de 1881 a 1913, de então. para cá
aumentou, propagou-se ràpidamente, elevando-se a taxa obituá­
ria' por tuberculose de 36 por cada 10.000 habitantes, que era
em 1913, a 49,4 o que é verdadeiramente confrangedor.
No Porto, a taxa de mortalidade mantém-se estacionária, o que.
aliás não. é para nos tranquilizar, sendo ainda muito. elevada:
46,2. Este fenómeno. do. aumento. da taxa obituária por tuber­
culose é, co.mo se disse, hoje quase peculiar no nosso País,
pois em quase todos os outros da Europa e América as curvas

da mortalidade geral e por tuberculose decres.cem pelos pro­
gressos da higiene e pela luta intensa efectuada principalmente
contra esta doença. Ora essa luta, de tão. elevado. alcance. social,
de tão. urgente e palpitante actualidade, não tem sido. mantida
no País Qom a actividade que seria para desejar».

Era este o pano.rama, em 1929. Tétrico. panorama ele era.

Mas a luta, que começou a encarar-se duma maneira mais objec­
tiva, prossegue, acesa, e vão-se conseguindo melhorar DS

resultadas.
'

Em 1931, é nomeada uma; Comissão encarregada- de apre­
sentar ao Governo um projecto de. reorganização dos serviços
de combate à tuberculose, e no. mesmo. ano cria-se em Coimbra
o Hospital-Sanatório da Colónia Portuguesa do Brasil, que abriu
co.m 280 camas em 1935, e funda-se em Lisboa, por iniciativa

particular, a «Associação. Preventiva da Tubercúlose na Infância».
Como. se constata, vão-se subindo. os degraus da penosa

escadaria, ainda que nemsempre num ritmo desejável.
Assim, amplia-se em 1932 o Sanatório do Lumiar, e

abrem-se os Dispensários de Viseu e Guarda, o Preventório da
Parede, o Dispensário da Sabóia, e o Dispensário «nr. Miguel
Bombarda», em Lisboa. Em 1933 o de Abrantes, e em Lisboa

os Dispensários «Dr. Lopo de Carvalho (Pai)>>, e «Dr. António.
de Lencastre».

.No ano seguinte, num esforço e ritmo louváveis, são os

de Tortozendo, Covilhã, Barreiro, Aveiro, Vila Real, Santa­
rém, Castelo Branco e Beja, e em 1935 os de Leiria, Chaves,
Alcobaça, Elvas, Moura, Macedo de Cavaleiros, e logo em 1936,
os de Braga, Póvoa de Varzim, Estremoz, Matosinhos, San­
galhos, Águeda, Marinha Grande, Miranda do Corvo, Campo
Maior e Anadia.

De 1937 a 1943, esta lista é enriquecida, com mais deza­
nove preciosos Dispensários, no Porto, Barcelos, Caldas da
Rainha, Ferreira do Alentejo, Figueira da Foz, Tomar, Lamego,
Setúbal, Nazaré, etc.

Em 1944 a A.N.T. dispõe, ho total, de 1.365 leitos, número
ainda insuficiente, é certo, mas digno. de registo.

.

Em 1935 tinha sido publicado o «Regulamento. da Assis-
tência aos Tuberculoses do Exército», a qual em 1917 começou
a ser regulada. A Assistência aos Tuberculoses da Armada, come­
çou mais tarde a ser regulamentada, em 1926.

Assim se tem lutado, dum mado geral, contra a tubercu­
lose no nosso País, havendo ainda a considerar, como órgãos
dessa luta, bastantes empresas particulares, criadas corn I() fim
de tratamento. a doentes que podem pagar, corno sejam, a Estân­
cia Climática do Caramulo, o Sanatório de Paredes, o de Vala­
dares, a Clínica de Montachique, etc., etc.

Em 1945 cria-se o LA.N.T.
E sensivelmente dentro destes moldes e deste ritmo a bata­

lha tem continuado, até aos nossos dias. De facto, de então para
cá, muito se tem valorizado o nosso armamento antituberculoso.

Em 1945 cria-se o LA.N.T .. E sensivelmente dentro des­
tes moldes e deste .ritrno a batalha tem continuado, até aos nos­

S0S dias. De facto, de então. para cá, muito. se tem valorizado
o nosso armamento antituberculoso.

.

Referimo-nos sobretudo aos alvores da nossa luta contra
a peste branca, ao. ritma incerto que a caracterizou durante as

primeiras duas ou três dezenas de anos, e parámos, por sufi­
ciente elucidação, cremos, na altura em que se teria estruturado.
a ideia de que esse ritmo entrou depois numa fase mais uni­
forme e mais acelerada, e o julgamos com uma velocidade adqui­
rida cuja inércia não deixa, fàcilrnente pressupor, paragens ou

retrocessos.
'

O que hoje então possuímos, será IO suficiente?
Não, o que temos, o que conseguimos, está ainda àquem

do suficiente. Os dados estatísticos dizem-no, dum modo incon­
troverso.

Em 1944 dizia, com a sua reconhecida autoridade no

assunto, o Dr. J. Rocheta: '

«É necessário desenvolver e alargar o que existe em Por­

tugal, em matéria 'de luta contra a tuberculose, para decoro e

salvaguarda de todos nós.
.

... Em Portugal a luta antituberculosa não. é, nem de longe,
o que devia ser e é necessário que o seja. Para /tanto, basta'
citar 'o número. de óbitos por tuberculose (todas as formas),
que se verificam no nosso País nos últimos anos, e compará-lo
com o número de camas hospitalares e sanatoriais que possuí­
mos, para se 'ver a desproporção.

... Ora ainda que a mortalidade tuberculosa, quer pela teo­

ria da imunidade específica adquirida, como pensam uns, quer
pela teoria da selecção natural por sobrevivência dos mais resis­

tentes, como pensam outros, quer finalmente pela tese de que
todas as doenças infecciosas têm em si a tendência natural para
o declínio, uma vez atingid0"o BU cume máximo, como pensam
terceiros, tenha :realmente diminuído na maioria dos povos civi­
lizados, embora com uma diferença sensível contra a tuber­
culose, em relação, por exemplo, com a febre tifóide, sarampo,
escarlatina e a difteria, cuja mortalidade desde o princípio. deste
século se reduziu para um quarto, enquanto aquela se reduziu

apenas pflra metade, nós ainda sofremos em Portugal uma tal

mortalidade, mesmo, que esta se encontrasse entre nós já na

sua fase descendente, que a organização da luta antituberculosa
é um dever de tal ordem imperative, que não há que fugir-lhe».

E mais adiante:
«Não importa por isso R.ue a curva da mortalidade esteja

na sua fase descendente, tão. alto. tinha chegado o vértice da sua

fase ascendente; de resto, analisada a velocidade de declínio
entre nós, verificámos que esta é talvez menor do. que a veri-
ficada nûs outros países. .

.

No nosso País a mortalidade tuberculosa cresceu sempre
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ACÇÃO ANTIBiÓTICA
COM REFORÇO DAS

D E F ESAS N'ATURA I S

IMUNOBIÓTICO
PENICILINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIÓTICO

IMUNOBIOTICO.E
PENICILIN A + ESTREPTOMICINA + D IHIDROESTREPTOMICINA +

.

LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, ?vUCROCOCOS

CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS

B'. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

APRËSENTACÃO:

PENICILINA+LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA

I
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIÓTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + tISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DllIIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
\

Fr. com 400.000 U. 1. de PENICILINA =t 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DllIIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 600.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DllIIDROESTREPTOMICINA
Fr. com SOO.OOO U', 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DllIIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 400.000 U, I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LI.SADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

, ,

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

DEPÓSITO EM ANGOLA: JALBER. L.DA-CAIXA POSTAL, 710-LUANDA



668 O MSDICO

DEPOSITÁRIOS: FERRAZ, LYNCE, LDA.-TRAV. DA GLÓRIA, 6.2.o-LiSBOA
\



o Me-Dleo 669

até 1930, ano em que iniciou o seu declínio, sendo a velocidade'
deste, calculada pela diminuição daquela verificada de 1930 a

1940, de 19,8 %, enquanto' que, por exemplo para a Dinamarca,
os Estados Unidos, a Holanda e a França, a diminuição dos
últimos 30 anos tem atingido valores de 67,8, de 66,8, de 63,3
e de 38,4 %.

A fase descendente, corno de resto era natural atendendo
ao que sucedeu na outrai Grande Guerra, logo em 1940 se inver­
teu, e de descendente se transformou em ascendente.

...Por tudo o que acabamos de expor, se vê a necessidade
de um imediato e mais amplo enriquecimento do nosso meio,
de todos aqueles elementos que jconstituem a luta antitubercu­
Iosa, que deve ser organizada completa e totalmente sem o que
tudo o que se fizer, sofre um desgaste incomparàvelmente maior
do que o seu rendimento próprio.

...Mas não basta construir dispensários, erguer sanatórios
e organizar colónias post-sanatoriais: é indispensável instruir e

preparar técnicos: médicos e enfermeiras-visitadoras.
E não :

se diga que esta tarefa é incomparàvelmente mais
fácil e mais simples do que aquela; aqueles serão o que forem
estes, e estes para que aqueles sejam verdadeiramente eficientes,
precisam de estar à altura da sua missão».

Não resistimos à tentação de transcrever ainda:
«A luta antituberculosa realiza-se não só quando se isola,

e se trata o doente tuberculoso ... Aquela realiza-se também pela
profilaxia.

...Profilaxia no sentido mais lato faz-se com a constru­

ção de vivendas saudáveis, com a melhoria dos salários, e a

defesa apropriada das condições de trabalho, com a boa distri­
buição dos alimentos, com as escolas ao ar livre, com os des­

portos bem regulamentados e também e muito, pela instrução,
pela propaganda na escola, pelo cinema, pela radiofonia, meios

que infelizmente pouco ou nada são usados entre nós. Todavia
ao lado destas medidas gerais para todos, há que dirigir uma

particular atenção para os mais especificamente dispostos para
a aquisição da doença.

.. . Afastem-se, em primeiro lugar, as crianças dos case­

bres, dos meios imundos e desregrados, moral e socialmente, e

dê-se-lhes sol para o corpo, ar puro para os pulmões, e exercício

para os músculos; ensine-se-lhes a regra de bem viver, que elas

depois reoompensarão largamente a comunidade pelos sacrifícios

que esta, por eles, tiver feito.
...Há que ir ao encontro do afectado pelo bacilo de Koch,

para se evitar o mais rápida e precocemente possível, primeiro
que IO mesmo continue a ser fonte de contágio para os que o

rodeiam, segundo que inicie imediatamente o tratamento»,

O problema está assim tão bem posto, nas suas linhas

gerais, e os conceitos que encerra, não obstante as estatísticas
estarem menos sobrecarregadas, hoje ainda, têm tal actualidade,
que não há lugar para comentários ou acréscimos ..

E ficamos por .aqui na transcrição de tão judiciosas con­

siderações, síntese, tão bem talhada, tão oportuna em 1944 €

ainda hoje tão oportuna!
Não restam dúvidas realmente de que, analisando o que

se tem feito, desde os primeiros tempos da luta antituberculosa,
iniciada por Sousa Martins sob o patrocínio da Rainha D. Amé­
lia, se conclue gue o progresso é· apreciável, mas pela análise
e interpretação das estatísticas, fàcilmente cse verifica também,
que ainda muito falta fazer, tal é a amplitude, a vastidão e a

complexidade de) problema.
'O mal é profundo, é extenso e complexo, com inúmeras

repercussões. Para o debelar, como se disse, muito se tem feito,
e bastante se fará ainda. -E quanto ao que está feito não há

que regatear aplausos, pelo que representa de boa vontade, de

compreensão e de esforço.
Não é suficiente? Penitenciemo-nos por isso, mas faça­

mos a justiça devida, ao que, neste campo, e dum modo geral
em matéria de Saúde Pública, se tem realizado.

iE não se pense que, nestes assuntos, como aliás em tan­

tos outros, tudo o que se cria, tudo o que se realiza, tudo o que
representa esforço construtivo, é ùnicamente função de dispo­
nibilidades materiais, e não é, mais do que isso, função de mil
e um outros factores, a pesar e a considerar devidamente, de

longos e complexos 'estudos, em que tantas vezes a resolução
dum problema, implica a resolução de tantos outros.

Gomo muito' bem focou o Dr. Fernando Correia, ern 1939:
cA maior parte da gente em Portugal imagina que a

reforma da assistência consiste em publicar-se uma lei no eDiá- I

rio do Governo», mais ou menos decalcada em leis estrangeiras,
sem se cuidar primeiramente de averiguar as características do
meio português, da miséria portuguesa, e, muito menos, da
preparação técnica, vocação e aptidão profissional dos que
venham a ser chamados a trabalhar nas diferentes obras».

E depois:
«A reforma dos serviços da assistência, fixada, a seguir

às lutas liberais, nos modelos vindos de França, está a ser rea­

lizada há muito mais tempo do que se imagina, embora tenha
de ser lenta, devido à ignorância da população, que não lhe
tem deixado criar ambiente favorável.

,
Percorram-se as diversas 'localidades do País; visite-se a

Capital, visite-se o Porto, visite-se Coimbra. Comparem-se os

hospitais de hoje, mesmo os mais insuficientes, com os de há
20 anos. Faça-se o mesmo com os asilos para inválidos, com as

múltiplas instituições, aliás em pequeno número em relação às
necessidades.

Alguém duvida de que na maior parte delas a reforma
dos seus serviços é manifesta?

Mas procurem-se em especial as obras de protecção à
maternidade e à infância, e as de higiene social. Que obras
havia há 20 anos? Que importância tinha a luta contra a tuber­
culose e contra à sífilis, por exemplo, comparada com a que
hoje tem?

l,Quer isto dizer que consideremos o conjunto dessas obras,
suficiente?

Ah! de modo algum». .

É ainda, em grande parte, o problema do presente. Hoje,
noutra escala, podem fazer-se idênticas considerações ...

Bastante
se tem feito, e bastante falta fazer.

E se por um lado a nossa insatisfação de hoje représenta
ainda, carregadas estatísticas de morbilidade e obituárias, em

contrapartida, por outro, diz da exacta noção daquilo que se

deve procurar atingir. Que seja próximo esse futuro, aquele
em que houver lugar para fundada satisfação. Até lá, que o

ânimo posto na senda de conseguir o que ainda nos falta, redobre .

Temos um nível sanitário satisfatório?
Não temos. Não temos pelo menos aquele a que nQS leva­

ria o «Regulamento Geral de Saúde», de 1901, se tanto os

governos, como a opinião pública, como a classe médica, se

tivessem inteiramente apercebido do seu largo alcance, da sua

extraordinária visão, e lhe tivessem dado uma fiel execução,
aproveitando ,toda a força impulsionadora que em potência
continha.

Mesmo assim, esse extraordinário documento, que, .como
é do conhecimento geral, se deve ao grande higienista que foi
Ricardo jorge, de quem o Prof. Alfredo de Magalhães disse

«que nos domínios da Higiene Social mais exporta do que'
importa o seu saber profundo», constituiu a base, o sólido ali­

cerce, de tudo quanto nos domínios dl Saúde Pública se

tem f-eito.
Lá preceituava ele já, com larga visão e antecipação:
«Sem que o médico compreenda que por imposição deon­

tológica e necessiddae impreterível tem de na assistência indi­
vidual zelar a assistência colectiva, não há higiene pública
viável».

-

E esse Regulamento impõe ainda aos facultativos, como

primeiros colaboradores da obra de sanidade, as obrigações
seguintes, que transcrevemos porque, meio século decorrido, não
perderam a actualidade:

'«Ci11npre - lhes fornecer elementos para a elaboração da
estatística sanitária das populações, passando as certidões de
óbito das pessoas a que tenham prestado assistência médica, res­
pondendo aos quesitos insertos no modelo oficial, cujo emprego
é obrigatório (art.v 62.°)>>.

!«Cumpre-Ihes cooperar no serviço de defesa contra as

doenças infecciosas, participando ao subdelegado os casos de

que tiver conhecimento, empregando as medidas .tendentes a

evitar a difusão da doença, auxiliando as que as autoridades
sanitárias hajam por bem determinar (art." 60.°)'».

«Cumpre-lhes ainda, ajudar estas autoridades no. caso de

epidemia e prestar-lhes todas as informações de que careçam
sobre factos atentatórios da saúde pública (art." 63.°)>>.

'

Tudo isto cabe, afinal, na doutrina desta írase de Ricardo

Jorge: «A saúde públit;a dum país, será aquilo que os membros
da sua classe médica quiserem».

O Regulamento de 1901 ainda, reconhecendo a importân-
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;

cia da estatística nos assuntos de sanidade, criou os Serviços
Centrais de estatística demográfico-sanitária.

Apresentamos ùnicamente, dois ou três aspectos deste tão

importante documento, de que, como já referimos, nem sempre
se aproveitou a força impulsionadora. Nem sempre os progres.sos
se verificaram, no ritmo que de tornou possível.

IA promulgação da nova reorganizaçâo geral dos serviços
de saúde pública só ern 1926 surge, e, embora não se tenham
colhido todos os benefícios que seriam de esperar, forçoso é
dizer-se que de então, alguma coisa de melhor se. tem conse­

guido, e num ritmo mais consolador.

Talvez seja no capítulo de combate, e, sobretudo, de pre­
venção das doenças infecciosas, onde o nosso atraso é mais
notório.

Voltamos a insistir: se muito ªe tem alcançado, muito
falta ainda conseguir.

E boa parte do que se tem feito, seria injustiça não o

referir, é obra do Estado Novo, da sua acção em prol da saúde

pública.
É indesmentível que se tem conseguido um apreciável pro­

gresso da salubridade nacional. É apreciável o esforço realizado
em matéria de saúde pública, nestes dois decénios mais chegados.

Os números são elucidativos quanto ao emprego judicioso
de consideráveis somas; as estatísticas falam da amplitude da

obra realizada.

Haja em vista que, e este será um de entre tantos exem­

plos que sé podern dar, de 1910 a 1926, apenas foi criado um

dispensário antituberculoso, e este em Ponta Delgada.
Haja em vista o que se tem feito em matéria hospitalar

e assistencial, e a larga série de realizações levadas a efeito
entre 1926 e 1953.

Tem-se melhorado muito as condiçõ.es gerais de vida da

população, por obras de higiene pública.
Temos uma luta anti-sezonática bern montada, mediante

a qual se têm conseguido satisfatórios resultados.

Veja-se que em 1928 existiam 6.500 camas nos hospitais
gerais; em 1953, o seu número é de 25 mil.

E está em curso um amplo programa governamental de

construções e de apetrechamento de hospitais.
Em 1931, havia 800 leitos hospitalares e sanatoriais para

tuberculoses, e agora dispomos de 7 mil.

Em 1900, havia em Portugal um Sanatório.
Em 1910, 4 Sanatórios e 5 Dispensários, em 1930, 7 Sana­

tórios e 7 Dispensários.
Em 1926, apenas tínhamos 6 Dispensários e 5 Sanatórios,

com 711 camas, e o subsídio do Estado à A.N.T. era de 802

contos anuais.' Em 1952 a subsídio ao I.A.N.T. foi de 40·350
\

contos.

O número de leitos nos Sanatórios era de 34 em 1910,
de 914 em 1930 e é presentemente de 3.188.

Em Portugal existem actualmente 76 Dispensários, 14

Sanatórios, 3 Preventórios, 3 Centros de Profilaxia e Diagnós­
tico e 2 Centros .de Cirurgia torácica, estando projectada a cons­

trução duma vasta 'rede de novos Dispensários, como sejam os

de S. João da Madeira, Lagos, Portimão, Espinho, Vila Nova
de Gaia, Peniche, Gondomar, Loures, Famalicão e Sesimbra.

Registe-se a criação recente dos 3 centros de. Profilaxia
e Diagnóstico da Tuberculose já referidos, que, no dizer do
Dr. Trigo de Negreiros, «são peças de inestimável importância
social e económica na defesa do capital humano».

Temos cerca de 80 Dispensários, é certo, mas precisáva­
mos duns 150. Temos perto de 8.000 camas para tuberculoses,
e seriam necessárias umas 20 mil. Neste aspecto, a nossa insu­
ficiência é pois ainda, acentuada. Mas há que dor tempo ao tempo.

E já agora. mais alguns números:
.

Em 1950, entraram nos Sanatórios 4.261 doentes. Nos

Dispensários houve um movimento de 41.601 novos examina­

dos; 8.8U inscritos de novo para a profilaxia; e 8.329 inscritos
de novo por doença.

Em 1952 foram tratados nos Sanatórios 4.922 doentes e

fizeram-se 1.667 intervenções. Nos Dispensários foram obser-

vadas 44.225 pessoas, tratadas 20.720, e houve 204.025 consul­
tas. Nos Preventórios estiveram internadas 139 crianças.

Quanto a crianças, vejamos ainda estes números respei­
tantes a 1950, e, extrœ-tuberculose : nos 171 infantários, lactários
e outros serviços de puericultura, foram neste ano assistidas
64.829 crianças, e houve 382.460 consultas: .

.E mediante tudo isso, têm-se obtido razoáveis resultados,
embora por vezes inervantemente lentos. Algumas taxas, ainda
são exageradarnente altas.

Lembremo-nos de que, ainda não há muito, em 1935, a

taxa de mortalidade por tuberculose no nos.so País, só pela
Polónia foi excedida.

Em 1930, sendo a população da Metrópole constituída por
6.360.347 indivíduos, verificaram-se 13.013 óbitos por tubercu­
lose, o que dá

I
um índice de mortalidade de 187,5 por 100 mil

habitantes.
A média desse índice é de 164,4 no decénio de 1930-39,

e de 152,9 no, decénio de 1940-49. Em comparação, nos Estados
Unidos por exemplo, essas taxas foram, também por 100 mil
habitantes, em 1940, 1947 e 1948, de 45,8,33,5 e 30, respecti­
vamente! !

.

Isto é: quanto a nós, conseguimos já, que a taxa de mor­

talidade tenha sofrido uma redução superior a SO %. Não obs­
tante ainda são, como vimos, muito elevadas. As taxas até 1942,
dão o gráfico seguinte:
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Se se mantivesse a taxa de 1930 o número de óbitos por
esta doença em 1952, numa população que excede os 8.000.000,
e que não atingiu os 8.000 óbitos, seria de mais de 16.oo0! Isto

representa pois, uma poupança em 1952, de quase 9.000 vidas.
Estes números não significam porém, como já, tivemos oportu­
nidade de frisar, que o problema da tuberculose esteja solucio­
nado, longe disso. Significarão sim, que se estará no bom cami­
nho, que é forçoso continuar a campanha, e intensificá-la, Senão

vejamos, para confronto, um pouco do que lá por fora se passa.
Em 1947, há meia dúzia de anos portanto, as taxas de morta­

lidade p,O'1'" tuberculose eram, para algumas das grandes cidades
do mundo, e por ordem crescente:

Amsterdão ......... 35 mortes por 100.000 habit.
.

Copenhague ........ 38 » » :t :t

Nova Iorque ....... 40 » » » »

Estocolmo .......... 51 » » » :t

OsIe;> ................ 53 » » » »

Londres . ........ , .. 69 » » » »

Bruxelas I 71 » » » �. ...........

Paris ................ 72 ' » » » »

Roma ............... ,138 » » » »

Madrid ............. 148 » :t » »

Ancara ...............

' 167 » » :t :t

Estambul ........... 319 » » » :.

Lisboa ............... 356 » » » »
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Em 1930, estávamos em penúltimo lugar, no confronto

.seguinte :

íNDICES DE 'TUBERCULOSIDADE

O 25 50 7� 100 12� I�O ln 200 081TOS/100 000 HAB

PlN4/'fAIlCA _

r--�

HO/.AIYDA -

F.U.A. -

L(/XEHBUN6C_

ESCÓCIA -

IIYGLATEIU�A _

I

ALEMAIYHA -

IT'/£IA -

SUIÇA -

SUÉCIA -

IRLANDA -

ESPANHA -

IYO�UEGA -

(H£COSlOVA�/A _
"

FRANÇA -

ROHi�/A -

GRÉCIA -

Esro'NIÃ -

JAPA
....

O -

HUIYGRIA -

PORTUGAL _ -- -- -- -- -- -- -- --

POlo"l'(fA -

Na Dinamarca, por exemplo, em 1950, a taxa de morta­

lidade pela tuberculose era de 13 por 100.000 habitantes, e menos

-dè 2 por cento da taxa de mortalidade geral.
Pois a nossa taxa presente de mortalidade pela tubercu­

Jose ainda ,é de quase 140 por. 100.000 habitantes, e anda desde

1926, entre 10 e 12 por cento da da mortalidade geral. E está
calculado que os portugueses que morrem por ano de tubercu­

..Jose, representam um desfalque anual de cerca de 800.000 con-

tos, pela perda de braço humano.

Em 1939, a taxa de mortalidade por tuberculose nos Esta­

-dos Unidos, era inferior a 1/4, da de 1900. Conseguiram, nesse
.

intervalo, uma apreciável redução.
Mas nem sempre o confronto internacional nos coloca «na

.rnó de baixo»! Enquanto que em 1951 a nossa taxa de mortali­

dade por tuberculose foi de 132,2, a da Turquia' foi de 200 !

Ainda a propósito da posição da Dinamarca, em relação
.à tuberculose, o país que quase conseguiu- banir das suas fileiras

obituárias o pavoroso flagelo, transcrevemos as seguintes pala­
vras, de A. Coulon:

«A respeito da despistagem em grande escala, os dina­

marqueses organizaram os exames ern massa. O princípio destes

exames consiste em que uma unidade de trabalho de despista­
cgem, compreendendo uma equipe de médicos, de enfermeiras e

de técnicos com a aparelhagem conveniente, tem por missão

explorar todos os indivíduos. de um determinado sector, salvo

.as crianças das escolas, que são sistemàticamente examinadas no

-quadro da inspecção médica escolar.

Estes exames não são obrigatórios, e ninguém ,se submete

.a eles, se o não desejar. No entanto, são todos convocados por
meio duma carta pessoal.

De modo geral, o rendimento é excelente, visto que 60 a

-80 % da população, comparece a estes exames.

Os dispensários participam activamente nestas campanhas.
Por último, a sua principal missão consiste em se 'ocuparem dos

·indivíduos despistados. Toda a documentação obtida no- decurso
. -destas campanhas é reunida e classi ficada, e constitue a base

.de um ficheiro central de tuberculose. Deste modo, o dispensário
-central de Copenhag-ue possui um ficheiro que co.ntém um breve

documento individual referente a 80 a 90 % da população que
.serve. Noutros departamentos estão em organização ficheiros

.idênticos».

E conclue:

«O êxito da luta empreendida na Dinamarca contra a tuber­

�1,110se depreende-se fàcilmente da análise dos resultados obtidos.

Com efeito, a Dinamarca, com 4.400 camas para. tuberculoses

.: (mais de 4 por morte anual), -é um dos raros países em que,
não só está cornpletamente paralizada a construção de novos

leitos, mas onde se considera a breve praso a redução de uma

parte do armamento curativo antituberculoso. Basta, a este res­

peito, recordar o exemplo da secção de crianças do hospital para
tuberculosos de Copenhague: há alguns anos, tinha 70 camas e

esperava-se longos meses antes da admissão. Em 1949, a secção
foi reduzida para 18 camas, das quais só 10 estavam ocupadas.
Estes magnífico.s resultados devem-se atribuir em grande parte
� profilaxia pelo B.c.G.

O elevado grau de educação sanitária do povo dinamar­

quês, e o importante lugar ocupado pela luta antituberculosa na

vida departamental ou local, permitiram fazer da Dinamarca
um modelo na organização desta luta».

Acrescente-se que na Dinamarca, a taxa da mortalidade
tuberculosa, desceu de 30 por 100.000 habitantes em 1947, para
25, 19, 13, e 10 em 1951.

Isto é afinal a confirmação da velha máxima, que diz que,
para colher, é preciso primeiro ter semeado,

«'0 elevado grau de educação sanitária do povo dina­

marquês ... ».
Poder-se-ia, a nosso respeito, escrever tal? Como, ao ler

aquelas palavras, nos lembramos do nível, tão rasteirinho, de

educação sanitária do povo português!. ..

E isso não será porque, por déficiente mentalidade, ele

seja incapaz, 'Ou avesso, a compreender e aceitar certas coisas.
Nem seria preciso mesmo, lançar mão de épicas e doiradas pas­
sagens que enxameiam a nossa longa História, para compreen­
dermos do que este povo � capaz ...

O «busílis» está nessa palavra «educação», que nós" não
temos! E não temos porque não se nasce educado em certo sen­

tido, como não se nasce ensinado, e nós, por muitas virtudes.

que guardemos, desta vez pelo menos; não confirmamos a regra
constituindo excepção. O povo português, para poder compreen­
der, aceitar, e colaborar ùtilmente nos problemas de sanidade,
nécessita primeiro, de ser educado nesse sentido.

Mas continuemos, com algumas considerações, ainda sobre
tuberculos.e. Vejamos. uns quantos números dizendo respeito à

nossa secular aliada, a- Inglaterra. Com estes confrontos, ajui­
zar-se-á melhor, do que se passa, àquem fronteiras.

Nesse país, it luta antituberculosa, é tão velha, ou tão nova,

- tudo é relativo (perdoe-se-nos o lugar comum) - quanto
a nossa.

Começou, também por iniciativa particular, em 1887, e

enquanto entre nós a doença foi tornada de participação obriga­
tória em 1903, lá só 'O foi, _por volta de- 1912 (onde se prova,
mais uma vez, que n�m sempre ocupamos os luga�es d� �auda ... ).

A Inglaterra tem progredido bastante, ern matena de luta

antituberculosa.

'Enquanto que' há um século eles registavam 3.963 óbitos

por tuberculose, em cada milhão de habitantes, essa relação era

em 1948, de SOS mortes.

Con.seguiram que, de 1920"a 1948, a taxa de morbilidade
declarada descesse de 27 %, e à de mortalidade, de 55 %, o que
é apreciável.

O quadro seguinte, dá uma ideia dos estragos que o mal
tem causado, na Inglaterra e Pais de Gales:

I I Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Anos População total por tuber. por outras
por tub. pulmonar formas

, de tubar •

I
,

1850-60 19000000 64000
, 51000 IBOOO

1930 40000000 34950 28700 6200
1988 41'100000 25300 21300 4200
1941 41750000 '28700 23700 5000
1945' 42630000 24000 20000 4000
1946 4�7S0000 22800 19400 3400
1947 43050000 �35óO 20150 3400
1948 43500000 22000 19100 2900

(Conclue no proximo número)
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M o y I'M E NTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, ete.)

-ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS
Estado actual da vacinação pelo B. C. G. e os problemas
que se apresentam sob o ponto de vista bacteriológico

e clínico \*)

Foram necessários muitos .pacientes e Iongos esforços,
desde que Robert Koch descobriu, em 1882, o bacilo da

Tuberculose, para encontrar uma vacina inofensiva para
a espécie humana, que confira, ao mesmo tempo" uma

protecção eficaz 'Contra a tuberculose do, homem.
Sem dúvida, hoje em dia, a vacina descoberta pelos

d'Ois 'sábios franceses Albert Calmette Ie C. Guérin é o

único meio que se consídera inofensivo para o homem e

eficaz 'contra a tuberculose.
A vacina empregada uníversalmente é a estirpe de

bacilos de Calmette e de Guérin (designada pelas iniciais,
B. C. G.). Foi obtida, 'como se sabe, partindo. dum bacilo
de 'Origem bovina, virulento, isolado por Nocarâ em 1902
d'a mama duma vaca tuberculosa e tornado inofensivo após
230 repicagens sueeseivas de 1908 a 1921, sobre a batata
bildada e .glièerinada pa�a todos os animais, sensíveis à
tuberculose e para ,� homem, O B. G. G. fOQ aplicado,
pella primeira vez, no homem, em 21 de Junho de 1921,

I
por We.vll-Hallé. ' ,

A inocuidade e a eficácia do B. ,C. G. foram de­
monstradas 'pelo seu emprego, desde há mais de 25 anos"

na maior Iparte dos ipaíses civilizados do 'munde e a 'Sua

aplicação tem-se extendido" presentemënte, a mais de 100,
milhões de indivíduos (cerca de 45 milhões: no Japão;
�7.473.710 pela Campanha Internacioneê contra a Tuber­
culoss em colaboração com a O. M. S.; mais de 15 milhões
na u. R. S. S.; mais de 3 milhões na França; mais' de 3
milhões' nO'S! Países Escandinavos e cerca de 5 a 6 mi­
lhões nos países da América do SuL: (Brasil, Argentina,
Uruguai, Cuba e Paraguai). Muitos dos resultados, obtidos,
num numero considerável de países 'como o Japão, a Nof I
ruega, a Rússia, a França, a Jugoslávia, o Brasil, Cuba,

'

etc., pode tornar obrigatória a vacinação pelo iE. C. G.)
para 'certas categorias de população especialmente expostas
ao contágio tubercuíoso.

A estirpe de B. C. G. tem sido distribuída, gratui­
tamente pelo Institute Pasteur de Paris' a todos os ;]!abo­
rætórios oficiais do mundo que a têm pedido.

Todas, as estirpes de B. G. G., empregadas univer­
salrnente nos diversos' países, têm a sua origem na estirpe
inicial de C,t)..lme;tü� e-Guérèn.

>

Todavia, pode dizer-se que a totalidade dos indiví­
duos vacinados pelo 'B. C. G. têm-no 'slid'o quer pela va­

cina preparada segundo a técnica clássica, preconisada por
I

(*) Relatório da Subcomissão do B. C. G. da União Inter­

nacional Contra ,a Tuberculos:e, publicado no «Bilan International
de la Tuberculose -1954» do «Boletim» da.quele organism..o (Janeiro­
-Abril de 1954). Ver n.O 136 de «O Médico» - secção de «A:ctua­

lidades ,Clínicas e Cientificas�.

PROF. A. SAENZ, œe Paris

(com a colaboração de; F. v:mn Deinee, de Paris;
e de Luís So,ye, de Baroetom»)

C�l'rn�te e Guérin, usada pelo Institute Pasteur de Paris:
- quer pela vacina preparada segundo a técnica seguida,
pelo Institute Serológico do Estado, de Copenhague.

Para apreciar 'o seu 'respective valor, 'assim corno os

ineonvenientes observados na aplicação clínica, é necessá-­
rio dizer que, exceptuando a maior parte dos panses em:

que a vacinação tem sido feitæ pelos: cuidados da U. N. 1.
C. E. F. oe da «Joint Ente'Y"pf'iSle» em cclaboração corn a.

O. M. S. com a ajuda da vacina Ip�epa,rada segundo a té­
cnica de Copenhague (28 milhões de indivíduos), em todos
os 'Outros países a vacina tern sido preparada segundo a.

técnica clâssíca preconisada por Caõmette e Guérin e se­

guida pelo Instituto Pasteur. Vamos descrever breve­
mente as duas técnicas.

1) Naquela que é preconizada por O'J)ZmefJte e Gué-­
rin, a estirpe do B. C. G. deve ser por repicagens todos
0.81 quinze dias em batata (batæta em Sanston, batata gti­
cerinada ou batata biliada). A vacina deve ser preparada,
a .partir de culturas 'na segunda passagem do meio sin­
tético de Sauion: lÉ necessário nunca continuar as repi­
cagens em Sauton depois desta segunda passagem, 'porque
arriscamo-nes a perder a vitalidade da estirpe.

F. Vam. Deinse, a quem cabe a responsabilidade da:
preparação da vacina B. C. G. no Institute Pasteur, in­
siste na relação que deve existir entre a idade da, 'cultura
em Sauion. trtilizado para. a Ipreparação da vacina e a

dosagem desta. Por exemplo: no Institute Pasteur utili­
zam-se cuâturas de 17 a 21 dias'; a dosagem standard da,
vacina intredérmica preparada em Pads' a partir desitas
culturas é de 1 mg. por c.c. Esta dosagem seria muito
elevada se, 'em lugar das: culturas de 17 a �1 dias, se'

servisse de culturas de 10 a 14 dias, por duas' razões: as

dimensões médias' dos bacilos nas: culturas, é nitidamente'
inferior à dos bacilos: presentes nas culturas mais antigas;
em peso idêntico ter-se-á, então, um número superior de­
germens numa vacina preparada com culturas: jovens que
numa vacina 'preparada com culturas m'ais: antigas. b) As
culturas de 10 a, 14 dias encontram-se num período de
muttiplícação baoilar intensa (período. exponencial do de­
senvolvimento) ; numa cudtura de 17 ao 21 dias" pelo con­

trário, a multíplieação dos germens é .lenta, não levando­
a crer, corno por vezes sie supunha, que estas culturas
mais' antigas contenham germens mortos em grande nú­
mero, POT esta razão, uma. vacina prepærada 'a partir de'
culturas jovens mostrar-se-á mais agressiva que uma va-

.

cina Ipreparada. ,com culturasl mais: antigas'. lÉ esta a se­

gunda razão pela qual a dosagem duma vacina que contém
germens jovensl não dev'e ser a mesma 'que .a duma vacina
preparada ,com germens mais: an1tigos,. Deve ,Sl€,r inferior.

A técnica die preparação da vadna B. G. G. iIl;tra--
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-dérrnica seguida no Institute Pasteur é a seguinte: 'as cinado pelo lB. C. :G. 379.618 crianças: por via oral, com
-culturas (segundo passagem por Santon) vão, 'para tubos doses que variam de 100 'a; 150 mg., segundo se trate
·de sedimentação tarados .providos de pequenas perfura- de Iactentes ou de adolescerrtes, e, excepto o apareci­
ções, Depois do esgotamento, centrifuga-se a 2.000 voltas mento de 12 <casos: de adenite Ia,tente aparecidos entre
Jlor minuto para eliminar todo o liquido. Neste momento, o 2.° e 'O 3.° mês, não tendo nunca supurado, não têm
os tubos são ,pesados; obtém-se assim o peso. do resíduo constatado complicações,
seco, que é introduzido num f'rasco contendo dois kg. e Entre as' 700.000 'crianças, vacinadas: em Montevi­
meio de bolas de aço inoxidável, submete-se a uma tritu- deu desde 1927, época em que se começou a vacinação
ração lJlor rotação, após a montagem do f'rasco em posição pelo B. C. G., mais, de 200.000 têm sido vacinadas por
'vertical 'sobre moinho eléctrico (60 'a, 70 rotações por mi- via parentérica (intradérmiea, multipunctura, escarafica,
nuto ): Em seguida, junta-se 'a quantidade de «Sœuion» di- ção) ; neste grupo, pôde-se constatar 129 casos de adenite,
luido ao quarto, necessária para obter uma suspensão- entre O'S' qu'ais: - 58 supuravam, 'Complicação, observada "80-
-mãe doseada ,a 40 mg. de B. C. G. por 'C.C. Submete-se o bretudo no grupo de crianças vacinadas por multipunc­
frasco, de novo, a uma rotação durante 1 a 2 minutos tura (Epifânio-Gorlero). O mesmo, facto tem sido obser-

.

-para obter uma suspensão homogénea. Nes,te' momento, vado por Sa,yé que, de 1938 ate 1949, teve, ocasião de
faz-se a sementeira com algumas gotas, desta solução- vacinar em Montevideu 7.286 crianças e jovens adoles­
-mãe, tubos de gelose simples, caldo nutritivo, gelose de centes; 4.263 IJlŒ" via digestiva; 2.020 por vi-a "irrtradér­
Sabouraud e gelose profunda V. F. (anacróbios) , para mica ; 957 por escarificação ; 46 'por via subcutânea. Pela
controlo da. esterilidade. A solucão-mãe é então diluida l via digestiva, no recém-nascido, tem utilizado- a dose de
·40 vezes; por isso, introduz-se nos braços de distribuição 100 a 200 mg.; nO'S! adoíescentes e jovens adultos, 300 mg.
50 c.c. da suspensão para 1950 c.c. de Sandon. diluído. numa só dos'€ por via oral Corn a vacinação pelas doses
Uma vez distribuída a vacina, 1 % das ampoûas são s,e- «per os» de 50 a pOO mg., Saué nunca observou reacções
meadas nos meios de controle já mencionados. A vacina anormais" excepto num recém-nascido vacinado com 200
é obtida 48 horas. mais tarde, após a leitura da semen- rng., que teve uma pequena, adenopatia sub-maxilar; fis­
'ieira de controle. Todas as manipulações de preparação tuliz,ooa;·e curada no 4.°_5.° mês. Por engano, tinha-se
'€ de distribuição desta vacina, têm lugar nos Iocais ilu- esquecido die dar 30-40 c ..c. de água após, a ingestão de
.minadœ à luz difusa do dia, havendo 'o cuidado, todavia, B. C. G., corno se faz correntemente. s''Lyé, de 1924 a
de proteger 'a vacina contra os raios directos do sol. 1936, vacinou €m (Barcelona não menos de 84.254 recém-

Com efeito, as experiências' têm demonstrado (IF. -nascidos e crianças com a técnica clássica de Calmette,
Van. Dei nse e Sénéchal) que não há a temer nenhum com uma estirpe recebida de M. Ccimetre. em Outubro
efeito nocivo da luz difusa do dia no decurso de 7 horas de' 1924 'e a vacina; preparada por P. Dominao. Desde
de exposição a esta luz. Co-mo, as manipulações não ultra- Janeiro de 1950, CÜlITl. uma nova estirpe fornecida 'pelo
passam mais de três horas. até à colocação das ampolas Instituto Pasteur (sendo a vacina preparada por Ca,slta.fía
-ern galo, tem-se verificado ser inútil ao Instdtuto Pas- no Laboratório Municipal' de Barcelona), tem-s'€' aumen­
teur obscurecer o laboratório, como se faz 'em certos tado a dose empregada ipara 'a vacinação digestiva a 500
.Institutos do estrangeiro desde há algum tempo. . mg. Vacinafam-se mais de 25.0'00 crianças, 'com 100 a

2) Técnica de conservação da e:s,tirpe ,B. C. G. no 150 mg. Sayé, pessoalmente, desde Janoiro de 1952, pôde
Tnstituto Serológ ico de Copenhague. vacinar e seguir' clrnicamente mais d€ 1.000 lactentes,

Na Dinamarca, contràriamente à recomendação dás- vacinados com 100 mg. de B. C. G. fresco ou 150 mg.
-sica, conserva-se a estinpe do B. C. G. por repicagens de B. C. G. 'seco do Institute Pasteur, sem constatar
sucessivas e ininterruptas sobre o meio de Sauton. As nenhuma reacção anormal. Nos centros de vacinação não

observações de Jensen. 'e de Holm, segundo as quais o ,B. tem havido nada. mais de ospeciaû a assinalar,
C. G., após passagens ininterruptas. em Sauion, perderia Na Argentina, o meu velho colaborador Carlo'S M .

.a sua virulência habitual mas recuperá-Ia-ia após, várias Urquijo, tem observado os seguintes factos. A vacinação
passagens 'em batata biliada têm sido 'contestadas 'po·r tem começado na Argentina ao mesmo tempo que em

Van Deinse e Petroioo. e pb,r Van Deimse e Sénéchal. Montevideu (1925) ,e com a mesma estirpe de B. C. G.
Estes autores demonstraram que as repicagens ininter-I dada por Ca�meJtte. Raimondi foi o primeiroœ aplicâ-la
.ruptaæ de B. C. G. em meio de Sandon. afectam 'a vita- em Buenos-Ames, e Sayago em Cordova. A vacina foi pre­
-lidade da esürpe e tornam-na imprópri'a para a pre-' I parooa por A'r'!ema, velho diSCÍpulo de Pas!teur. N,a Ar-

-paração da vacina. Assim, 'após: várias r:epicagens ,Sluces- gentina� de 1925 até 1949, os diversos métodos, de vaci-
sivas em meio de Sauto(}t, as ,culturas' de B. C. G. são nação 'pellO :B. C. G. emp r1egados: não têm permitido cons­

menos abundantes e des'envolvem�se mais tardiamente;

I
tatar nenhum facto anormal ,em várias centenas de mi­

-o diâmetr'O dos, baciloS' é maas, reduzido< e o Sieu poder lhar de ,crianças vacinadas. Em 1949, Urquijo< vaduou
de 'produzir -lesões: locais no ,coba�o é menO'r. Basta uma. por via intratdérmica cere-a de 800 recém-nascidos: com

"Ú.nica passagem em batata gilicerinada ordinária para uma vacina prepara:da a partir duma estirpe 'proveni,ente
dar à es'Ürpe a sua habitual vitalidade. de Copen:hague: observou ,então um certo número de ,reac-

Com efeito, depois, destes autores, las obsiervações ções l'oca,is e ganglionares, S'eV'€'IiaSI que 'o· obrigaram a

-de Jems,en e HO'lm ,s'egundo as quais 'Ü' B. C. ,G. a.pós nume- deter a. vacinação. Tudo entrou novamente na 'Ordem,
r..?sa� pa'ssagens' �m Sawtol/'l., 'perderi� a :sua fra.c·a. v,inl- I quando Sl�. vo,ltou à vacina�ão. leom a velha estirpe de B.
1'encla mas Ipoderla re'cupera-la depOIS' da pass.agem por' C. G., ubthzada na Argentma desde 1925.
hJ.e, podem encontrar uma. 'ex<plic·ação no fado de que O mesmo fado tem-s,e obs1ervado na Holanda, onde
a mudanca observada diz reS'peito à vitaJ'idade e não à Heynsins varn dJem Berg, utilizando a 'estirpe de Calmette,
-virulêncià'. .

.

para a pr,epaT:ação ,da vacina s'egundo a, técnica dás'ska,
Quando se ,apreciam os' .efétos, da va:cinaçã:o ém não übs'ervou em Amsterdam nenhum facto anormal entre

função do .critério da per.centagem das, a;dtenites: produ- o�s váriols mHhar:es d�. cI"fianças vacinadas, per OlS. A es­

'Zlidas', verifica-s'e que a vacina. preparada em Oo'penhague hrpe de R C. G. utIllzada �:a Hola!lda an�es, da guerr:a
é mais agressiva que la pr,epa'rada no Instituto Pasteur. perd�u-s:e '�urante a. 'Ü'cu·pa9ao e fOl sybstbtmda" depOIS

As, diferençasl 'sã:o 'Sobretudo impress:ioil1runtes, quando da llbertaçao, por uma ,�tlrpe ,pro�me�te de \}ope_nha­
s'e emprega como via de introdução do B. C. G. � :ria g.ue. Empregando eslta e�,hrpe na. va,cmaçao po:: VIa �lg�S­
digestiva. Mas :se a adenite s'e wpresenta como. a umca tlVa pr:e'parada pel-o InstItuto de Estado de S:a:u�e Bubhca

�omplkação, qua.lquer que seja a técni,ca. de preparação d� Utrecht. Halla tem e?CQI�trado �m 1.605 'cna:nças va­

'da vacina ela é muito malis frequente quando: se 'em- cmadM, 4,5 % de ,compllca,çoes' devldals ao B. C. G.; 33

prega a �ia parentéri-ca. Em geral, a frequência é pro- cr�ança.SJ apretS'enta�a:n:- adenitesl ,c.ervicai�, �upura�a.s e 7

'porcional à dose de B. C. G. empregooa e ela é maior alanças foram atmgldas por .'OtItes medIas, devl:das ao

na cri,ança .. Mas, quwlquer que seja .a i?ade, a evolução �. ç ..G., ,em que 3 foram confIrmad:as pelo '€xame bacte­
€ sempre berugna. Assim, em MonteVIdeu, de �948 a

I rloilogl'C.o,
Dezembro de 1952., Gomez e seus ,colaboradores tem va- Es,tes fados, assinal'ados na Holanda, contrastam
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com O inquérito a que se entregou Van Deinse sobre a A. Meyer e We'ill-Hallé; depois, nos recentes estudos de·
frequência das adenites supuradas em França após a M<1JrulJe e de Huet, baseados, em experiências feitas em

vacinação pelo B. C. G. «per os», OSi resultados, foram Mærrocos, onde se verificou que 'a alergia obtida com ÛI

os seguintes: de 1946 a 1951 inclusive, 413.826 doses de B. C. G. seco parece ser de tão boa qualidade como a

B. C. G. «per os» foram entregues pelo Institute Pas- que é dada pelo B. C. G. fresco,
.

teur. No 'total, não houve mais, de 18 casos de adenites Opp,er-Sl vacinou ua Indonésia 30.000 indígenas por­
cervicais supuradas, o que dá uma adenite para 25.000 via intradérmica com 0' (8. C. G. seco de Paris', sem prévio»
crianças vacinadas,

, '
exame da alergia; num certo número de casos verificou

Os factos relatados 'precede·ntemente são dificeis de reacções locais «aœleradase nos: dndívíduos já infect-ados,
explicar e o estudo baoteríológico comparative, no cobaio, com os bacilos virulentos, e características ænálogas às.
não, leva à solução deste problema, Com efeito, muitas que se observam com o B. C. G. fresco,
vezes, tivemos ocasião, quer dsoladamente, quer com a Gernee-Iiieux e colaboradores ThO decurso de expe-·­
colaboração. de Urquijo, de examiner várias: estirpes de riências de vacinação por escarificação, feitas desde 1947,.
B. C. G. de diversas proveniências : temo-las comparado. em 15.000 crianças das, escolas 'do Norte e comunicadas,
estudando 'no cobaio '0 seu poder alergisante, antigénico em 1951, concluiram «que o B. C. G. seco dá tão bons:.
e ipatogénico, por' vda peritoneæl. Por este método, não resuètados 'como I{) B. C. G. fresco». No Japão, K. Yaao-:
encontramos 'em nenhum caso a menor diferença entre sinava publicou resultados, muito. favoráveis nas sxperiên.,
as várias estirpes de B. C. G. estudadas, dais de vacinação obrigatória, por via .intradérmiea, ins-·

F. Van Deimse 'chegou a conclusões idênticas depois 'tituídos desde 1949 em todos, os indivíduos não. alérgicos,
de ter examinado no Institute Pasteur um grande número do nascimento até 8JOS: 30 anos, com B. C. G. seco, pre-

'

de estirpes: de B. 'C. G. que lhe foram enviadas a seu parado em Tóquio.
pedido de diferentes países. Comparou, especialmente, as' De Janeiro até Agosto de 1952, Sayé examinou as

estirpe holandesa, ,a estirpe brasileira e a estirpe fran- caracteristicas da aJllergia ao. bacilo e à tuberculina nos;

cesa e constætou que as: três: provocam lesões, idJ.êntieaS' no I recém-nascidos e nas criancas vacinadas 'com 'O' B. C. G.
cobaio quando se lhas inocula por via irrtradérmica 'Ou seco Ido Institute Pasteur: por via digestiva com urna,

intraperitoneal, dose única de 15Œ mg. 'ÛU corn B. C. G. fresco na: dose-
Se se verifica que no. Brasil e também Argentina, de 100 mg. Sayé não observou diferenças no, que diz:

Cuba, Uruguai, Espanha, etc., os recém-nascidos que re- respeito aos diferentes tipos de' alergia (latente ou ao­

cebem «per os» 100, 200 e até 600 mg. de B. C. G., bacilo, atenuada 'Ou manifesta) assim corno na dæta de­
nunca apresentam 'adenites' cervicais supuradas: oe que aparecimento desta, nos vacinados' por via digestiva. Ve­
em França, corno a estirpe do Institute Pasteur. dada rif'icou 0' mesmo facto. num grupo die vacinados por via.
na dose de 30 mg. havendo sómerrte uma adenite em intradérmica.
25.000 crianças vacinadas, mas que, pelo, contrário, na OS! 'trabalhos já citados! foram realizados com a pri-­
Holanda, 'O B. C. G. administrado «iær os» nas mesmas meira forma da vacina B. C. G. seca do Institute Pas­
doses que 'em França, 'mas P(f'epar'œdo' a partir duma outra teur, isto é, a: formæ concentrada destinada à vacinação­
estirpe de B. C. G., provoca 4,5 % de adenites supuradas por escarificação cutânea. O Instituto Pasteur envia B.
e outras 'complicações, corno otites, não. 'se pode deixar C. G. especialmente doseado. para a. vacinação intradér­
de concluir' que aSI três estirpes de B. C. G. em questão, mica, desde 1950. Esta vacina foi estudada durante muito­
não são idênbicas e que o problema, 'como dissemos pre- tempo por Huet da «Station Pilote du B. C. G.» do «Oen­

eederrtemente, permanece actualmente 'sem solução. Seria tre Internationæl de 'l'Enfance, de Paris».
necessário" pe,lo menO's, que o� difel'entesl ,centrosl de Ipro- Huet tirou asl s'eguintesl -conclusões:: 'o,s re'suiltados:.
dução do B. C. G.. no mund.o., para evitar acid'entes do obtidos com a vacina J3. C. G. seca (intradérmiea) em

géner0' dosl que 'acabamos' de 'aslS'ÍnaIar (,comol também de-' várias centenas: de crianças' na idade es'coJ.ar, no que diz:­
cidiu a Comissão de Peritos: para a standardisação, bioló- ,respeito à qualidade e, duraçãO' da ale'rgiai pos1t-vacinal"
gica d'a O. M. S., na 3.a 8e·ss:ão, em Maliü de 1949, em as reacções locaisi e os ri'scos de ,ad�mitesl podem ser con­

Londres, sobre pro'post'a de Hoflm, de Cop.enhague), pe- sideradoSi ,como inteiramente favoráveis. Com efeito" a.

dissem aiO Insltituto Pasteur, regul1armente, uma ampola aJl1ergia poslt-valCÎnal' e a: frequênda das: adenites', obtidas
de B. C. G. biofilis,ada, para ter a 'certe0al de que as c'0m o B. C. G. seCO' intradérmico, são: abslÜllutamente equi-.
suas estirpeS! se comportam 'como' a de Paris,. valentes às: que se obtêm com a vadna intradérmica de.'

Seria Ipam des'ej.rur que todos' 'Os' Iabo,ratórios, se- B. G. G. fresca.
guind'O as' recomendaçõeS! da COm1s:s;ão, de' Peritds., empre- Quand0' aS! am1>0}!alS' deSita vacina B. C. G. seca.

gas,sem um� só estirpe, a do Ins'bituto' Pasteur, para a intradérmk,a estão guaædadasl em gelo. durante um ano.,...

produção da vacina iE. C. G. a inoculaçã0' nas, ,crianças: permite obter 97 % de alergia.
. ./ Pode-se gua:rda estasl ampol!asl du.rante duas, semanas

a 20° e oUte;r, ainda, a mesma percoentagem de 'aJergi�.
As sementeiras de üO'lltroille em me'Ío' de' Low:enSitein-Jensen'
têm demonstrado que as. ampolas desta V8Jcina intradér-
mica: s'eca ,contêm ,ainda 0' mesmo' númeiro de el:ementos
vivO's, depois: de terem sidO' gual1d'ados durante um anry

em gelo, ,como ,as' ampolas da mesma vacina ,geca, pre­

parada recentemoente. Verifi'ea-se que a. vadna B. C. G.

s'eca, pl'leparada nO' Ins,tituto Pasteur, tem um período'
de validáJde 'supe,rior aO' da vacina' B. C. G. fresca, e >cons­

titue, por €:S'ta. razão, ,a fOil'ma mais: 'prática sob a. quaT
pode s'el' lentr,egue 'a vacina. T'em a: grande va.ntage�1
de poder ser oexpedida por avião- para, os' países, mms

Il()lllgínquos: sem precauções especiaisl de refrig,eração e'

s,em que 's'� receie a menor perda: da sua ,actividade.
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B. C. G. S�CO E VACINAÇ�O
Brmey, Van DeJinse e Sénéc.hœl, ,comunkaram ao

C{)ngres,go Internadonall do B. C. G.,. em 1948, as carac­

terÍsrtieas baciJerÍ'ôlógÍ'Casl e vaJcinais do B. C. G. seco

nos pequeno.s animaiÍs die laboratório. O B. C. G. seco

conserva ,a mesma pl'oporção. de germens, vivos (ou sofre

apena:s uma pequena redução) d:urainte os' primeiros: meses
de 'p�e'ParaçãÛ'. Van De'Í"YVSI(!) e Sénéëhal tra:nsmitiram ao

Congresso, ,c,om tOdOSi os: detalhes necessárioS!,. as 'Suas

observ.ações :æl'a;tiv'a:s: ao.s cobaios va.cinados: peJo B. C. G.
seco DU fres!co, po.r via intradérmi'ca ou por eslcarifi'ca:ção.
Examinaram as· 'ca:racteríst:Ïeas: da sens'ibil'ização. à tuber­

'culiIÍ!ru, 1€ nãry observllr:am d1fe::renças: notóriaS! a es:t� pro-

pósito «eXicepto em üertos ,ca,g1()[S1 'em que a alergIa ne­

cessita dum pouco mais de tempo para &e desenvolvoer

em toda a sua fo.rça, nos animais vadnados, 'com o B.

C. G. sleco». ESites resul't'adO's: foram ,cünfirmados! nas

crianças vacinadas! por Mamdg e Dr-ouell'; nos: 'ad'ol'esœutes,
ipo,r Poulcmn, LOIt:tte e POW3sie1i, no. decursD d:um inquérit0'
feito nos serviços: dos' 'professû'l"€'SJ BarriJety, E. Bernaxrd,

O MÉTODO BRASILEIRO nE VACINAÇÃO ANTITU­
BERCUL08A POR MEIO DE DOSES ALTAS DE'
B. C. IG. POR VIA ORAL SEiGUNpO ARLINDO'
DE ASSIS

J'Ull'g,amO's o.po.rt�n(), dadd 'O' interes�le crescente que>

S'uscitam na Euro.pa. >O'Si trabalhos, dos sábiosl brasileiros'
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da escola de Arlindo de Assis, incluir também neste rela­
tório um resumo gera;v deste método, assim como os re­

sultados obtidos,
O B. C. G. prepara-se no. IBrasiù; a partir duma

estirpe de B. C. G. trazida em 1925 'Pe,lo meu compa- Itriota Moreau, de Montevideu, no regresso dum estágio,
no .Instituto Pasteur de Paris" onde lhe 'tinha sido, con­

fiada por M. Calmette; esta mesma estirpe foi empre­
gada no Uruguai, na: Argentina, no Paraguai 'e ern Cuba,
para a vacinação pelo B. C. G.

O . método iniciar de vacinação no Rio de Janeiro
foi o preconizado 'PŒ." Caimette, sendo três doses suces­
sivas de 10 mg. de B. C. G. por via oral, no decurso dos
10 'primeiros dias de vida. Como este método dava a Ar­
lùndo dle Assis.' uma percentagem insuficiente d.e viragens
post-vacinais à tuberculina, foram aumentadas 'as doses
em Julho de 1929. Os recém-nascidos receberam três doses
sucessivas. de '20 mg. de B. C. G. por via oral cada: um.
A percentagem de reacções alérgicas 'post-vadnais e1€­

va-se, então, a 85 % mas, no decurso d'os, anos' seguintes,
diminue ràpidamente. A partir de 1940, OSI, recém-nas­
cidos brasileiros receberam três doses sucessivas de 30 mg.
de :B. C. G., «per os». Em 1947, modificou-se ainda o

método; os recém-nascidos começaram al receber uma

'Única dose de 100 mg. «per os»; 'as 'crianças mais' velhas
e os adultos não ailérgicos, 200 mg.

Foi então que, Arlindo de A$sis concebeu o s'eu

processo de' vacinação concomitamte, consistindo em dar
ao mascímento três! doses sucessivas de 30 mg. de B. C. G.
e, em seguida, cinco doses de 100 mg., com um intervalo
de um mês. Esta nova aplicação do ,:f3. C. G. aplicou-se
a título experimental, die Fevereiro de 1945 a Fevereiro
de 1946, em 61 crianças. convivendo com tuberculoses, e

que ficaram em vigilância até Fevereiro de 1950. Desde
, errtão os resultados foram de tal modo encorajadores
que � método foi aplicado te adoptado para todos os re­

cém-nascidos expostos ao contágio.
Seguidamente, podemos resumir os factos obser­

vades no Brasil, com o emprego deste método (o seu es­

tudo está centralizado no Institute «Viscondessa de Mo­
rais» da Fundação Ateulpho de Paiva) ..

1.0 A ingestão ,de uma 'Única dose de 100 a. 200 mg.
de ,B. C. G. por indivíduos não alérgicos (recém-nascidos,
adolescentes oe adultos). confere uma alergia tuberculínica
nítida. e ao mesmo tempo uma resistência apre-ciável às

super-infecções virulentas :

2.° .A ingestão muitas vezes, repetida das mesmas

doses por um indivíduo tende a inibir OSI efeitos, da sua

Slen.s;ibi1:iz·ação ,cutlânea à tuberculina, enquanto que a sua

resistência .es'Pedfica aumenta:;
3.° A ingestão duma única dose de 100 a 200 mg.

de B. C. G. 'pelo's indiv,iduo·s já tube,rculi:no�posiitivosl em
vktud'e duma infecção tube.flculosla curada ou em. curs?,
provoca precoc.emente uma Ngeira, ,exaltação da mtens�­
dade da. a.lergia tuberculínica que 'cai algum ,tempo depoas
a;os limi tes antedores: ;

4.° A ingestão repetida, ,com interval<Jsl reduzidos
(8 15 011 30 di.as), das' mesmas dOSleS1 de B. C. G. por
indivíduo·s que já têm uma a,lergia tùbercülíni.ca confe­

rida pela infecção tubercullo's'a, provoca muitas vezes �m
enfraquecimento da sensibilidade cutânea à tuberculma
ou mesmo ,a sua extinção mais, .ou menolS' dur:adoira, ao

mesmo tempo que !pa,rece aumentar a resistênóa à tube·r­
culose de reinfecção.

A vacinação concomitante foi apl'i,cada e posta; à

pro.va no Rio q,e Janeiro e permitiu reduzir, de 1947 a

1953 a m.orlali<iade por. tuberculose nos' lactentes em

cOont�cto a 0,84 % 'seudo de 3,13 % nos· l:alctem.tes' que não

são v3icinados. Adualmente, têm slÍdo vacinad'asl por leste

método concomitante ou «'coifiocoTrente» mais de 20.000

crianç3ls sem que Ste tenham observ'�o ,ab0es'�œ ou outras

complicações. A vadn3lção concomItante fOl emp:egada,
também desde 1948 pelo prof. G. S'aymgol, �m Cordo�a,
e pOor P�ulino A. Rojas que utiliza como medIda de 'l"ütma

no ·seu Centro de Profilaxia ,contra; 'a tubeI1culos� em

Buenos Aires. Este 'autor dá por 'via oral' 1,60 gr., du­
rante um semestre.

Em S. Paulo, o colaborador de Arõindo de Assis,
'Prof. Rosemberç, tendo verificado a inocuidade da absorp­
ção «per oe» de elevadas doses de B. C. G. 'para as crian­
ças Ie adultos tuberculosos, introduziu 00 método de vaci­
nação B. C. G. designado «indiscriminadoe sem prévio
teste tuberculíníco.

O Dispensário do tipo do, Institute Clemente Fer­
reira, em S. Paulo, tem obtido 'Por este método exoe­

lentes resultados no-so bairros mais, pobres da cidade, onde
a grande maioria dos 'lactentes vivem em contacto com
tuberculosos,

A totalidade dos recém-nascidos controlados 'PO'r este
Dispensário recebem 6 doses, 'de 100 mg. de J3. C. G.
«per oe», todos os 15 dia.s, a partir do nascimento, Todos
os habitantes de bairro, controlados por este Dispensário,
recebem 'até à idade de 20 anos" três doses de 200 mg.
de B. C. G. sem .lpréviO' teste tuberculînico.

No fim d.e 1953 tinha-se já vacinado (Roeemberç
e seus colaboradores Pascale, Cruz e Sousa: Coanpoe), por
este método, mais de 1.387.705 indivíduos.

AJlém disso, Rosemberç e colaboradores estudaram
nos lactentes postos ao abrigo de todo 0' contágio, o corn­

portamento da alergia em seguida à ingestão duma ou

de várias doses sucessivas de 100 mg. de B. C. G.

Depois duma única dose, a alergia não s'e torna
sempre positiva, Mas, facto importante, a' reacçiio de
Mit,sruda. à lepromina. tornam-na sempre. Com efeito" basta
a ingestão duma única dose ou de várias, doses de B.
C. G. nos indivíduos doe qualquer idade, para provocar

.

em curto prazo uma sensibilidade nítida e específica à
lepromina, em cerca de 100 % de ,caSI()S'.

Esta propriedade do :B. C. G. foi aplicada na 'Pro­
filaxia da lepra; no Brasil é já um método, corrente para
a despistagern precoce des leprosos. O método fori apre­
sentado ao VI Congresso Internacione] da Lepra, que
teve lugar em Madrid, em Outubro de 1953; decidiu-se
a introdução da lepromina-reacção aIO B. C. <G.,. e o tra­
tamento preverrtivo d<JS contactos que permanecem lepro­
mino-negativos, apesar da vacínação pelo B. C .. G. a

partir da idade de 10 anos.

Arlindo de Assis' 'e seus oolaboradores brasileiros
chegaram à seguinte conclusão : ,a simplicidade e a ino­
cuidade dai v aci n aç ão concomitante ou indiscrimínada,
assim corno a sua eficácia, fazem deste método imuni­
sante o mais apropriado à profilaxia da tuberculose in­
fantil mesmo na ausência de medidas de separação dos
recém-nascidos o.u das crianças doutras. idades de suas

fontes de ,contaminação virulenta. Este método de hi'Pe­
rimunização exerce sobre O'S indivíduos vaC'Ïnados, uma

acção mais desens,ibiIiZ'ante, Isendo coOnsideradO' 'comO o

mais a'pto a falZ,er baixa,r .oS' ,coefidentes, de lnorbilidade
e de mortalida;de da tuber,cu}ose infantil. O bcto deste

processo'sier aplicável a todas 'aS idOOes, independente­
mente das condições .alvér'gicas prévias, patrece abrir novos
horizOontes à 'prevenção e a,oe 'estudos imuno,l'Ógicüsl da
tuberculose.

QUE GRUPOS DE PESSOAS DEVEM SER SUBME­
TIDAS À VACINAÇÃO LEVANDO EM CONTA
OS DIFERENTES, GRAUS DE MORTALIDADE
PELA TUBERCULOSE?

A evolução da tuber'cuIose sofreu modificações, pro­
fundas e favoráveis na maior parte dos' países: primei­
ramente 'pela redução do cO'lltágiü determinado pelos
doentes 'cOom fO'rmae abertas que, numa proporção muito
elevada tornam-se abaeilares peloe novos' tratamentos;
pelo n6mero. de doentes controlados pela 'profillaxia; pela
propo.rção cada vez maior das formalSl inap:arentes desco­
bertas pelos e'xames 'sistemátioCos:; fina.lmen·te, pelo número
de vacinadœ!, noS' quaiS! a.s formas oeontagiosas da doença
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Desde o começo da aplicação do .B. C. G. 'por via

parentérica têm-se conhecido as observações de Scheel,
Heimbeck e Kristenson. sobre os resultados parciais' obti­
dos nos vacinados por via subcutânea ou intradérmica.
Não Se tem observado a proporção normal' de reacções
'Positivas à tuberculina após 6-8 semanas' de vacinação.
Nas observações de Seheet e Kristensen: a dose de B.
C. G. era insuficiente; tem-se verificado na Noruega, que
por causa das dificuldades originadas, pela guerra, tem­
sido empregado um B. C. ,G. insuficientemente activo.
Nos vacinados por via irrtradérmica, têm-se obtido resul­
tados maïs' f'avoráveis ; durante 8-10, anos, têm persistido
percentagens muito elevadas de reacções à tnbsrculina

(Andle'r's'on e Bel/rage, Aronsion e Hertzbera),
A eficácia da vacinação. pelo B. C. G. tem sido de­

monstrada nas Investigações experimerrtais de Cælmette
e 'Guérin que são o fundamento do método" e confirmados

pelos veterinários que têm utilizado a técnica aconselhada

por estes autores. Viram desaparecer a tuberculose do

gado nas explorações' (Hauiecoeior, Deesouier: 1948). Nos

animais 'pequenos, há duas experiências pærticularmente
demonstrativas: a de Duprez, em 1932, no cobaio. O au­

tor tendo revacinado em 'cada semana os animalis, por via
subcutânea durante um .periodo muito prolongado cons­

tatou 'a protecção absoluta dos animais à reinfecção viru­
.lental; por outro lado, Birkhaug (1937-39), sobre o grau
de protecção obtida nos, cobaios vacinados, por via pa­

,

rentérica tendo reagido- à tuberculina e desensibilizados
por doses sucessivas de tùbeœul-ina.

As publicações' de Calmette, desde 1924 até à sua

morte, foram especialmente dedicadas, à divulgação des

resultados da vacinação. Cri ticou -se o método,. estatístico

adoptado, Depois, utíûizaram-se técnicas, estatísticas mais

rigorosas e as conclusões a que Sie chegou são essencial­
merito M mesmas.

Sayé confirmou-as 'em grupos semelhantes, ern Bar­

celona, de- 1924 a 1936; em Montevideu, em 1938, nos

velhos vacinados. de 4 -a 11 'aROS:, ,e ulteriormente, até

1951,. corn uma' média de 14 anos de observações. Saué
também tem estudado as características da, patologia tu­
berculosa no's vacinados : não existe senão num meio bací­

lífero e aparece muitas vezes, com tendência abortiva.
O fado predominante nas crianças vacinadas em meio

que sie supõe nã-o 'está na. falta de' formas malignas de

primo-infecção, de formas de generalização assim como

de meningite.
A objecção principa] que se faça aos estudos sobre

os resultados clínicos da vacinação é que se não, têm
examinado grupos- semelhantes. Com efeito, um grande

" nlÚ1ner'O de trabalhoS' base:iam-se' em grup01S', comparáveis'.
Ex,iste um trabalho que Sie pode admitir que r:esiste a

toda ai crítka: são, as' observações publieadas pO-I" 8ayé
èm 1929 sobr:e crianças de famíliaS! sãs! 'Üill doentes': tendo
sido vacinadas ;�ertas, ,crianças' 'em ,cada, família e outras
não. A vigüãncia prolongada destas crianças mo,stra as

diferenças' entre os -dois grupos,; quanto à fr:equênC'Î,a da
.,s'e-á expos,to ao ,contágio nOi de:curs:o, do período de va- doença, mos.tra também a evolução sempre- favürável da.

cina,ção:. Seria útH fazer nes'tes países experiências de I düença nos vacinados,. Idênticas obs,ervaçõesi têm sido fei­

revacinaçãO', . e8vedrulmente por via o,raJ, e 'comparar no

I'
tas por Querangal des Essarts 'e ;por Carbonnières, em'

futuro 'Os ,revacinadosi ,com os' primo-vacinapos. 1933, por Heysius van den Berg, 1933, por Edmont. Ser-

As
'

d'
-

t- d·.J' te d D'
'. g,ent re Rougebieff, em 1944; recentemente, por Di,ckie, de

'CO'll lÇO€S!. 'ao l.l'erren s, a mamarca perml- Londres, em 1952 sobre famílias de Es,to'colmo. A publ'i-
tirão fazer oompara.ções muito instrutivas: entre o.s' r,e- "

cação de Hyge, dè Copenhague, sobre' a evolução- seguida
sult,ados obtîdos num meiO' com uma fra,ca expo�ição do pelos wlunos duma Es'co,la Supedo:r;, nãü vacinados e va-

vacinado' na fase da vacinação e' nos meios, onde eslt,a, cinados, no. decur.so duma, epidemia. tuberculosa, é tam-

exp'Üls,ição é muito intensa. bém muito demonstrativa.

são excepcionais. Em' vários países 'tem-se verificado a

redução ou -a supressão da tuberculose xle origem bovina.

Porém, esta protecção real que tem determinado a re­

dução 'continua do número de 'infectados contagiosos e

que sie exprime pela supressão dos casos de evolução
mortal nas idades de O a 20 anos em Copenhague, em

1952, 5 a 15 anais' nas Ilhas, Hawai, e em 1952, também,
pela redução enorme da infecção e da doença na juven­
tude e especialmente nais raparigas nos Estados, Unida-s,
na Dinamarca, .na Suécia e nas Ilhas Hawai, põe, espe­

cíælmente, dois, probâemas,
Persiste e persistirá durante mais: de 30-40 anos,

nestes mesmos países os «focos de contágio» das gera­

ções que não tiveram o benefício de 'não contrair durante
a infância ou juventude formas, severas de primo-infecção
ou de reinfecção e que continuarão a ser atingidos pela
doença. Os exemplos'de epidemias, de 'tuberculose descritas

nestes últimos anos na Escamdinávia, Inglaterra, Estados

Unidos, França, Alemanha e Canadá, têm demonstrado

que um só doente pode deterrninær um número impor- !

tante de 'pessoas' atingidas de formas. contagiosas, As di­

ferenças que se observam ,em relação 00m <O número de

infectados ,e de doentes nos diferentes estados -ou regiões,
Iou numa mesma cidade e S'eus bairros, é uma indicação

quanto ao perigo que se incorre de contrair a infecção
com as consequências já conhecidas, '

A evolução histórica da tuberculosa mostra a falta
de resistência especifica suficiente dos diferentes grupos
humanos contra esta doença pela intensidade das fases
de tuberculização em todos os países, pela lentidão da

regressão da tuberculos:e e suas carências. Apesar do

progresso atingido Ipela Dinamarca, em 1914·,18, uma crise
alimentar desencadeia neste mesmo período um aumento

importanto da mortalidade ,pela tuberculose. A mesma

causa verifica-se na Rolanda em 1939-45, muito mais Igrave pelo número de vítimas, - em Amsterdam, a mor­

bilidade aumentou de 25Q % - 'e também peto significado
desta observação: num' elevado número de pessoas, idosas
e de velhos, verificaram-se grandes massas: ganglionares
à vo-Ita das cicatrizes de escrófulas «curadas» desde a in- 'I

f'ância, seguidas de formas, de generalização caseosa, a I
mais maligna. Na Suécia tem-se verificado, recentemente, I

um número elevado de processos de primo-infecção nos !
aduètos e velhos. Apesar da evolução actual da tubercu­
lose em geral, mais favorável na Europa 'e na: América,
acreditamos que em todos 'OiS países é necessário aumentar

11
a resistência específica contra a tuberculose !pelo B. C. G. I
em todos: OIS anérgicos desde O< nascimento e .mantê-la no

mais alto grau poss,ível por revacinações suœss>ivas:.
O es'tudo da ,ev01ução dos vacinadüs nos países ,como

o Japão e a índia_. fortemente tuberculis'ad:os, é dum 'in­
ter,e:sse 'Üons:iderável:, permite 00nheoer OS! limites da a,cção
favorável das vacinas utilizadas no:s' meios em que uma

I propo:rção relativamente impodante de individuõs' ter-

VALOR IMUNISANTE E EFICÁCIA DA VACINAÇÃO
PELO B. C. G.
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O ENSINO MÉDICO NA SUíÇA

Impressões duma visita de estudo

A QUíMICA FISIOLóGICA

A duração deste ensino é de dois
semestres para aulas t�óricas e um para
trabalhos práticos. Em regra as aulas
teóricas dão-se no 3.0 e no 4.0 semes­

tre e os trabalhos práticos no 4.0 ou
no 5.° semestre. A regência da disciplina
compete a um médico. Tal não sucede,
porém, na Faculdade de Zurique. Em
Lausana, o professor de Fisiologia é
também da Química Fisiológica, traba­
lho deveras árduo para o Prof. Fleisch
que exaustivamente se dedica à investi­

gação científica. Por falta de espaço,
tanto nesta Faculdade como na de Ge­
nebra, os trabalhos' práticos das duas
disciplinas efectuam-se na mesma sala,
em semestres lalternados. Tive o prazer

'

de visitar o Instituto de Química Mé­
dica, de Berna, dirigido pelo Prof. Abe­
lin. Dentro da Faculdade, este Instituto
tem sem dúvida instalações mais mo­

dernas, funcionando num pavilhão com

dois andares, construído há 3 anos. As
salas destinadas aos trabalhos escolares
estão completamente separadas das de

investigação. Assim, por exemplo, para
o ensino 'existe um anfiteatro para 60
alunos, uma vasta sala de trabalhos prá­
ticos com dois compartimentos anexos,

sendo um para a preparação de solutos
e outro para a arrecadação do material
de vidro, e, finalmente, um comparti­
merito pàra o estudo de respiração e me­

tabolísmo. A maior parte de comparti­
mentos destinam-se a investigação. Ca­
da assístente tem um pequeno quarto
para os seus trabalhos. O Prof. AbeHn e

o seu privat-docent Aebi dedicam-se es-
'

pecíælmente ao estudo da respiração. e

têm para isso laboratórios especiais
muito bem equipados: respiração. celu­
lar na ameba, respiração dos tecidos,
respiração de ratos, etc.

o ENSINO DE FARMACOLOGIA

Visitei os Institutos de Basileia
(Prof. Bucher), de Berna (Prof. Wil­

brandt) e de Genebra (Prof. Frommel}.
O ensino de Farmacologia, de dura­

ção de dois semestres, compreende aulas
teóricas e exercícios de prescrições e

ministra-se do 6.0 ao 9.0 semestre do
curso. Na Faculdade de Lausana, por
ex-emplo,' é no 6.0 e 7.0, na da Basileia

II

no 8.0 e 9.0, enquanto na de Genebra
no 7.0 e 8." ou 8." e 9.0, conforme os

estudos comecem no semestre de in­
verno ou de verão.

As aulas teóricas dadas nos anfitea­
tros são acompanhadas de projecções
luminosas e dernonstrações práticas.
Para este último fim no laboratório de
Farmacologia, em Basileia, anexo ao

anfiteatro, existe uma pequena sala de
operações, disposta de tal modo que os

estudantes possam ver no écran' todos
os tempos da demonstração. Eu mesmo

tive ensejo de assistir a uma bela de­
monstraçâo no coração de Starling. De­
vem ou não ser obrigatórios os traba­
lhos práticos de Farmacodinamía ? Os
professores Bucher (Zurique) .e From­
mel (Genebra) entendem que não. Se­
ria sobrecarregar inùtilmente os estu­
dantes com trabalhos que já praticaram
em Fisiologia e Química Fisiológica.
Melhor é os assistentes fazerem de­
monstrações de técnicas modernas uti­
lizadas em Farmacologia, para deste
modo despertar nos estudantes o inte­

re.sse pela investigação científica, disse­
ram-me os mesmos professores. En­
tende, porém, o Prof. Wilbrandt (Ber­
na) que os trabalhos práticos são abso­
lutamente necessários para a formação
do estudante e neste sentido organizou,
no canente ano, um curso facultativo

que é frequentado principalmente pelos
estudantes americanos.

Merece registo a seguinte opinião
que 'O Prof. Bucher teve a amabilidade
de me transmitir.

essentially are merelij unneceserq te­
petition of experiments a�reacl!y cer­

ried aut in principle - aUhbUJgh
sometimes with other questions to
be answered - in physiJoloogl'caJ and
�iochemical laboratory studies. Se­
condlu, end this seeme to me most

important. such methods give stu­
dents the [else idee that the modern
pharmaCOIlogistSi of today stm mainly
work with such methods. In rea{í;ty.
however. it seems to me that truhJ
valuable tteto medicements. with s�­
lective points o,f ectiom œnd. wide

th�rapeutic margins cen be develo­
ped o:nly with methods besed upon
the very newest knowledge provided
by physiology and biochemistru,
The so-called «classic» methods are

useful 'today orn1y {-ar' [Y.r.e-1tes,t:11n'g
drugs and to'r certain: qúestéon,s con­
ceming general pharmaco;logy.

1 personellij would edoocece tee­

chinq practical pharmacology some­

what along the following lines: Stu­
dents should be plUt Í'n groupSi ai[ 6
to 10 with a'n instructor a's. group
leader. This instructor then should
demonstrate with the help of his
own technicians or assistants a mo­

dem experiment besed Gin scientiiic
questions upori which he is working
at the moment end, therefore. in whi­
ch he is more OIr less competent. He
thereby can thGlroughly 'explein the
whole' problems of the experiment,
the question's it should answer. their
importence. evaluation. etc. The
task of the student is therefore me­

rely eo observe and to help with
small details end then. eboue all. to
perticipete in a tharOlUJgh disdiission.
of what has occurred. It -is not so

important that SltudeT11ts carry out by
themselves as maony experiments as.

possible. More important is that. on'
the basi'S of s0111e exemple or other,
they be taught to think alon:.g p'har­
macological lines end. to become
schooled in being objectively criti­
cal».

«1n mast pharmacological lebo­
retories the student's are requiret} to
carry out the so-celled «classic»

pharmacological experiments. such
as testing olf spesmohjtics ain stripe
of isolated intestine. in'vestz1gaoting
the ection of cardiac glicosides on

isoùited frog heurts; etc. That is, the
students must carry out those proce­
dures which the phermeceuticel in�

dustru now uses as routine scree>,

ning tests. Ho'wever more difficult. \

differential methods can hardly be
demanded from students=-not cons­
cientiouslu, at any rete.

Now. as concerns the usual ways
of teaching preticel pharmacology
1 have certain definite opinions. First
of ell I think these «clessic» methods

É activa a investigação científica.
O Prof. Bucher dedica-se à acção. dos
fármacos sobre a respiração e circula­
ção; o Prof. WHbrandt aos isótopos,
contratilidade de artérias, hernolise,
metabolismo de tecidos, etc. Impressio-
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'nou-me a personalidade deveras interes­

sante do Prof. Frommel, corno o Iícara
com o Prof. Fleisch, de Lausana. As
instalações laboratoriais onde ele tra­

balha são modestíssimas mas sente-se

nelas a «alma de inuestiqedcc». E tal
é o seu amor pela investigação que man­

tém uma parte de assístentes pagos com

os proventos de sua clínica particular!
Prefere para seus colaboradores os es­

pecializados em física e química a mé­

dicos. Disse-me as razões que o levaram
a assim proceder. Seria indiscreto se as

divulgasse. Um engenheiro químico, di­
rige o laboratório de química pura, um
licenciado em química dirige o labora­
tório de 'análise química, o privat-do­
cente é Iarmacêutico, e finalmente o

laboratório de biologia é dirigido por
um médico que é também licenciado
em física. O Prof. Îlrommel é au­

tor de vários trabalhos: Iísíoloqia de

epilepsia eléctrica èxperimental, fisio­

patologia da acção do cardíazol, grau
,de toxicidade e o poder de diversas su­

bstãncías anti-convulsivantes nos ani­
mais submetidos ao choque químico e

eléctrico (epilepsia experimental), acção
de anestésicos locais em odontologia,
etc No laboratório de Farmacologia da
Faculdade de Medicina de Paris, diri­
gido pelo Prof. Hazard, vi que eram

utilizados os aparelhos de Frommel
para o estudo de electro choque e dos

analgésicos.

o ENSINO DE BACTERIOLOGIA
E HIGIENE

A minha visita de estudo propor­
cionou-me o ensejo de' conhecer pes­
soalmente dois dos mais notáveis bac­

teriologistas suíços, o Prof. Moeser

,(Zurique) e Houduroy (Lausana). É
certo que visitei o laboratório da Fa­
culdade de Berna, mas as circunstâncias
não me permitiram que conhecesse o

Prof. Hallauer, que com superior com­

petência dirige na parte técnica o Insti­
tuto Seroterápíco, bem conhecido no

meio médico.
O ensino de Bacteriologia e de Hi-.

qíene fica. sob a supervisão do mesmo

professor e a sua duração é de dois se­

mestres para aulas teóricas e um semes­

tre para os trabalhos práticos de Bacte­
riologia. Em regra este ensino faz-se no

6.° e no 7.° semestre de.curso. A orga­
nização dos três Institutos que visitei
é quase idêntica, tendo o de Zurique
melhores instalações.

O Instituto de Bacteriologia e de

Higiene de Zurique tem, além de fun­

ções docentes e de investigação, a obri­
'gação de satisfazer todas as análises

bacteriológicas e serolóqícas do Hospi­
tal da Universidade e as de doenças
infecto-contagiosas do Cantão. SoB este

último aspecto funciona êomo Labora­
tório Epidemioloqico do Cantão de Zu­
rique. As análises respeitantes às doen­

ças infecciosas são gratuítas, pois
quando se trata de debelar estas moles- \

tias, disse-me o Prof. Moeser. não há
ricos nem pobres. Fazem-se anualmente

quase )00.000 análises. No que diz res­

peito ao pessoal, existe perfeita sepa-
. ração entre o pessoal que coadjuva no

serviço docente e de investigação do

encarregado de análises de rotiria, Só
para estas últímas existem 30 leborenti-
nes bem treinadas.

"

As aulas práticas de Bacteriologia
duram duas horas e são duas vezes por
semana. Em regra, o professor faz no

início durante quase meia hora uma in­

trodução p'CjJlic?ndo, o- interesse e ai

importância dos trabalhos que vão exe­

cutar. A média de alunos é de 90, tendo
cada grupo de três estudantes um mi­

croscópio. Anexa à sala de trabalhos
existe urn quarto com estufa, com di­
visões numeradas, onde os estudantes
conservam as culturas.

'

As aulas de Higiene são teóricas.
Elas não têm por fim fazer especiedis­
tas, disse-me o Prof. Mooser, mas dar
noções ,indispensáveis para .o futuro
clinico. De resto, acrescentou o Prof.

Moeser, não há em Zurique problemas
de higiene de grande magnitude a re­

solver, pois a mortalidade infantil é

fraca, não existem epidemias, e prática­
mente não há tifóide! O problema de

higiene mais importante é o respeitante
ao gado.

Os laboratórios de análises e de in­

vestiqaçâo estão completamente separa­
clos dos de trabalhos práticos: O Prof.
Mooser vai mais lonqé ainda : entende,
com razão, que estes últimos deveriam
ser executados num pavilhão a parte
por,que estão naturalment� sujeitos a

inquinações.
As reacções de Wassermann e de

Khan fazem-se duas vezes por semana

em número aproximado de 800. Só o

número de cobaios inoculados para o

diagnóstico precoce de tuberculose era

de SOO! O.... sangue destes animais é

aproveitado para a R. "de W., sendo
sacrtficados 12 cobaios por semana, 5

ou 6 semanas após a inoculação. O Ins­
tituto de Berna tem 3 departamentcs de
investiqaçâo : virulogia, bacterioloqía e

seroloqia, este 'último bastante deseri­
volvido e trabalhando em íntima liga­
ção com o Instituto Seroterápíco de
Berna. Ém Lausana, além de instala­
ções docentes, de investigação e de aná­
lises de rotina, tive o ensejo de ver e

apreciar o Centro Internacional de Co­
lecções de tipos microbienos. 'É um tra­

balho exaustivo, este a que o Prof.
Hauduroy se dedica com todo o entu­

siasmo e elevado critério científico. Vi
os ficheiros muito bem organizados e

uma rica colecção de mil culturas com

germes provenientes de vários países.
Não me demorarei em me referir aos

, trabalhos de investigação científica des­
tes professores, sendo-me porém grato
pôr em destaque as investiqações sobre
Rícketsíoses pelo Prof. Moeser e os es­

tudos cito-químicos do Bacilo de Koch
pelo Prof. Hauduroy.

(Notas ext, dum relatório).
/

J. M. PACHECO DE FIGUEIREDO

(Bolseiro da O. M. S.)

Reuniõel de CurIo

Num restaurante da capital, realizou­
-se no dia 19 de Junho, um jantar
de confraternização des médicos que fi­
zeram parte do curso de 1942-1947, da

-

Faculdade de Medicina de Lisboa. '

*

Para comemorar o 25.0 aniversário
da sua formatura, também os médicos

que frequentaram a Universidade de
Lisboa em 1924-1929 assistiram, no dia
26 do mês último, na igreja da Pena, a

uma missa por alma dos professores e

condiscípulos falecidos, após o que visi­
taram o novo' Hospital-Faculdade. Se­
guiu-se um almoço de confraternização
e a visita de cumprimentos .aos antigos
professores, tendo-se realizado, no dia

seguinte, uma, excursão à cidade de To­
mar, onde se efectuou outro almoço.

IODALOSE,

CAN'OBBIO

GALBRUN

ESTABELECIMENTOS

IODO FISIOLOGICO, 'SOLÚVEL E ASSIMILÁVEL

Rua Damasceno Monteiro, 142

,

O PRODUTO CLÁSSICO PARA 'A IODOT�RAPIA, CONSAGRADO

PELA EXPERIÊNCIA DE LONGOS ANOS

LISBOA
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ECOS

ATAQUE AO TERRITóRIO
NACIONAL

Os recentes acontecimentos pas-,
sados nos nossos territórios Frontei­
ros com a chamada União Indiana.

demonstrarami a umidade da nação
portuçueed, nas rápidas, unissonae e

eniueuieiicae manifeetaçõee de indi­

gnação e desagravo que se sucede­

ram, como também a perfídia da con­

duta dos dirigentes da União Indiana,
que apreçoœm. consiomiemenie os seus

méritos paciiistce para melhor escon­
der a pele de urso que há muito ves­

tiam.

O sangue já derramado não é de

indianos, é de portuauesee.. Embora,
tenham nascido na penùnsul« indus­

tãmica, são há muitos séculos conhe­

cidos como portuquesee de Goa, tal
como os do continente europeu que,

nascidos n'L península hispânica, não

foram nunca espanhois.
Sabe bem a União Indiana a dife­

rença que há enire um goês e um in­

diano, e não será: demais pensar que

essa diferença a incomoda, a tal ponto
que, não encontrou até açor« erutre

os 100.000 portuçueses que hoje vi­

vem - sabe Deus como! - na União

indiana, senão um tal Mascarenhas

para se mancomunar eam os seus

mercenários.

Hoje, como em certo perco de

Chæûl; as fezes da Pátria têm o ae­

vida destino!

Na / ausência para o estrangeiro
do seu Director, a redacção de «O

Médico» acompanha com as melho­

res fibras (]Jo 'seu' espírito, a's portu-
'

tncese« cæuios, o valor dos vivos que

lá estão e as graves preocupações dos

nossos governa'Y/Jtes, em especial as

de Salazar, a quem rende proiumda
homenagem e testemunha inteira con­

fiança.

UM CURIOSO LfVRO - «THE

BOOK OF THE HEALTH»

A aparição desta obra, doramen­

te definia'L pelo seu subtitulo - «En­

ciclopédia médica para todo. a gente»,
editada e compilada por doie Proies­
sores da Universidade de Texas (R.
L. Clark Jr. e R. W. Cumley) , merece
ser sublinhada.

É curioso que um. grup,q n(/,tável
de mais de 200 médùsos. è investiga­
dores, alguns de caieaoria' rhu'nÆal,

E COMENTÁRIOS
como Best, Blalock, CoUip, Dameshek,
Doisy, Fleming, Katz, Mayo, Page,
Wiener, Zondek e muitos outros que

figuram na lista doe colaboradores
da obra, se tenham desviado, das suas

preocupações e da execução! das suas

obras habituais, para colaborarem na

redacção de um livro de vulçarização
médica para leigos! Isto dá ideia de

um conceito da profissão e dae ree­

ponsabilidadee do profes-sorado e de

um sentido do valor social da Medi-

SULfAMETIL - TIODIAZOL

Tratamento da colibacilose das

vias urinárias

,

Sulíametll-tíodiazol 0,1 g.

. -, It'ctna, que nao e comum en re ms nem.

talvez, em ouiros paise« europeus. A
obra é, pois, até certo ponio um pro­
duto do meio americano em que foi
executada.

Como dizem os seus editores, «a

Medicina já não é uma ciência se­

creta. Todos oe jornais e magazines
publicam informações e histórias SQ�

bre os peoareeeoe daquela ciência. Al­

gumas vezes ess'as informações siio

prematurae e não merecem confian­
ça; muiioe delas despertem. falsas es­

peranças. Consequeniemente, ,em face
de tanta meia-informação que é apre­

sentada ao grande público, eeforça­
ram-se os editores desta. obra (Cum­
ley «director de publicações» à4 Univ.

de Texas é Prof. de Jornalismo Mé­

dico) por reunir um grupo de peritos
eepecialieiae que os assistam na ta­

refa de dar a esse grande 'PÚblico a

mais clara e mais complet'L informar­
ção que seja possível».

Deve notar-se que o livro em al­

guns doe Breus aspectos (hi8tória da

Medicina; relações desta com outras

ciências; certos aspecto-s especiais,
paro. os que cultivam outras I especia­
lidades, etc.) e dada a autoridade e

poder de síntese de muitos dos expo­

siiores, também intereeea. aos pró­
prios médicos. Este é mais um mo­

tivo pelo qual a sua apariçãO' 'lWS

parecede sublinhar no nosso [ornab.
Outro, ainda, é o facto de entre

O'S 7 colaboradoree não americanos

figurar um colaborador de «O Mé­

dico», o Dr. Mendes Ferreira.
Entre as «figuras hiBrt6ricas» da

Medicina. o Prof. Egas Moniz ocupa.

um lugar desiacaâo, Brendo extensa­

mente referida a sua obro. em .4 lu­

gares diferentes ao' livro" honro. que

partilha com muito poucos doe cien­

tistas citados desde o Renascimento

até à Mtu'Llidade: mais 7 citados .4

vezes, 3 citados 5 vezes, 1 citado 6

vezes (é Pasteur), e 2 ciiadoe 7 ve­

zes, num total de perto de 700 clí-

.nicoe e i1we$.tigariores. Um out-ro

cientista português, o Dr. Rarul Ben-
. saude, figura também entre eS'S'aS

centenas, embora «disfarçado» como

'fe nacionalidade francesa.
.'

. E aqui eSftá a nossa colaboração
� ,

para «The book of the health».

Boião de 20 comprimidos

F.R.N.

lABORATORIOS
DO

INSTITU'TO

PASTEUR, DE LISBOA
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NO POR,TO

Celebração

Decorreu com o máximo brilho a cele­
bração, no dia 20 de Junho findo, da
Dia de Santo António, promovido pela
Misericórdia do Porto ,no seu principal
hospital.

O primeiro acto realizou-se de ma­

nhã, na grande cerca do hospital. Ali,
num altar armado junto dos pavilhões,
celebrou missa campala sr. D. António
Ferreira Gomes, venerando prelado da
diocese.

Nos jardins estendiam-se camas com

doentes internados. Na assistência ao

piedoso acto, viam-se, entre outros, o Dr.

Domingos Braga da Cruz, Governador
Civil do Porto; eng. Mário Borges, em

representação da Câmara Municipal;
Prof. Dr. Amândio Tavares, reitor da

Universidade; Prof. Luís de Pina, pro­
vedor da Santa Casa da Misericórdia;
major Santos Júnior, comandante da
P. S. P.; Dr. Arnaldo Pinheiro Torres,
presidente da Comissão Distrital da
U. N.; comandante Coutinho Lanhoso,
pelo Departamento Marítimo do Notte;
rev. Dr. Guimarães Dias, pela Cruz Ver­
melha; Dr. Amadeu Miranda Mendes,
presidente da direcção' do hospital, os

mesários Dr. Sousa Magalhães, secretá­
rio geral; engs. Veiga de Faria e Guedes
Cardoso, Castanheira Martins, etc.; Prof.
Dr. Fernando Magana e Dr. Jacinto de
Andrade, director e sub-director clínicos
do hospital; médicos, representantes de
várias Ordens, enfermeiros e alunos de

enfermagem, etc.
Ao Evangelho o sr. D. António Fer­

reira Gomes dedicou vibrante homília à
vida e obra de Santo António, patrono
da casa. O prelado pôs em evidência a

acção prodigiosa daquele Santo - dia-"
metralmente oposta ao espírito do tem­

po - desde a saída da casa de seus pais
até à sua ida para Itália.

.SOLENE TE-DEUM

À tarde, na capela do hospital, foi
cantado solene Te-Deum em honra do
Santo patrono, presidindo à solenidade
mons. Pereira Lopes, Vigário Geral da
diocese, em representação do prelado.
O pequeno templo encheu-se literalmen­
te, vendo-se a assistência prolongada até
ao fundo do salão 'nobre.

A1ém do provedor e mesários da
Santa Casa da Misericórdia, viam-se ali
os représentantes das autoridades e das
várias ordens religiosas, o director e sub­
-director do hospital, com os clínicos e

enfermeiros. O Te-Deum foi cantado
pelo Grupo Coral de Pio X, tendo no

final mons. Pereira Lopes dado a bên­

ção do Santíssimo.

A SESSÃO SOLENE

Seguidamente, no amplo salão nobre
do Hospital Geral de Santo António,
realizou-se uma sessão solene brilhantís-

do DIA DO
de Santo

PATRONO
António

sima, para celebrar também o 'Dia do
Patrono. Presidiu o Prof. Luís de Pina,
provedor. da Santa Casa da Misericór­
dia, tendo a ladeá-lo os représentantes
do general comandante da I Região Mi­
litar e do chefe do Departamento Marí­
timo, Dr. Amadeu Miranda Mendes, pre­
-sidente da direcção, Prof. Almeida. Gar­
rett, da Junta da �rovíncia do Douro
Litoral, Prof. Fernando Magana, direc­
tor 'clínico do hospital, Prof. Rocha Pe­
reira e representantes das Ordens reli­
giosas. Em cadeira especial sentou-se o

Vigário Geral da diocese, mons. Pereira
Lopes, em representação do prelado.

DISCURSO DO PROF. LUíS
DE PINA

O Prof. Luís de Pina, provedor da
Misericórdia do Porto, proferiu o se­

guinte discurso:

Venerando Representante de S. Ex."
Rev.ma o Senhor Bispo do Porto

Dignissimo Représentante de S. Ex! o

Governador Çivil do Porto
Ilustríssimas autoridades
Prezadíssimos Mesários e Irmãos da

Santa Casa da Misericórdia:

Dia de grande gala este ern que a

Irmandade de Nossa Senhora da Mise­
ricórdia do Porto exalta o Santo Pa­
droeiro do seu Hospital-Mar, Santo An­
tónio de Lisboa, que Pádua também quer
seu e todos veneram como Santo de To­
do-a-Mundo.

Aos 15 anos" órfão já de pais, o mo­

cinho Fernando, de Bulhões - que assim '

era antes de ser António e Santo - havia
ingressado no convento dos Cónegos
Regrantes de Santo Agostinho, em S. Vi­
cente de Fora, na sua terra natal.

.

Tentado pelo mbsteiro de Santa Cruz
de Coimbra - da mesma Ordem, centro

opulento de saber e religiosidade, o lis­
boeta Fernando, 'àe Bulhões transfère-se
para ele, onde encontra a paz de alma e

o fervor de vida cristã que anelava.
Ao rememorarmos este pedacinho de

história antoniana, é de singular agrado
para nós, Médicos, saber-se que nesse

mosteiro conimbricense, com raízes fun­
das para além do ano de 1130, estabele­
ceram seus monges a primeira Escola de
Medicina de Portugal, de par com um

Hospital, o primeiro Hospital Escolar
portuguêd. Certos de seus frades clíni­
cos cumpriram missões de estudo por
escolas de França, bolseiros de EI-Rei
n. Sancho I e por lembrança benemérita
e útil do D. Prior do Mosteiro, Gonçalo
Dias, cujo sobrinho D. Mendo há-de ser,
no regresso dos estudos em Paris, o seu

primeiro Mestre de Medicina.
Pois ao tempo do jovem António de

Lisboa entrar nesse convento-escola de

no Hospital

Santa Cruz de Coimbra, aí por 1210, era
já este luzido viveiro de sábios e justos:
um deles o próprio D. Gil Rodrigues
ou de Valadares, o S. Frei Gil de San­

tarém, que foi médico régio, vencidas
todas as mágicas tentações do Mundo,
que tanto o apoquentaram. A este con­

temporâneo mais novo de Santo António
chamaria Fausto português o portuense
que ilustremente se chamou Almeida
Garrett.

Nesse Colégio de Santa Cruz de
Coimbra andou o nosso António como

discípulo do celebrado Padre - Mestre
·D. Frei Pera Pires, eloquente na Teolo­

gia, na Filosofia e na arte de Hipócrates
e de Galena, cujas imponentes figuras
de pedra escura se erguem nos topos de

esquina da fachada deste nosso Hospital.
É de crer que o, seu Santo padroeiro,

por isso" ali tivesse aprendido, no de­
curso de quase 10 anos de estudos, uma
ou outra Iição médica, de que se vislum­
bram alguns tons em certos passos de
seus sermões, como não há muito relem­
brou Cortez Pinto e) e nos apontará, de
certo" o ilustre orador desta tarde, Rev.
Padre Evaristo, de Vasconcelos, que tan­

to e bem investigou a vida apologética
do Santo, exímio prègador a multidões

que sobrepássavam, por vezes, os 30.000

ouvintes, dizem as narrativas!
Confessei, há pouco, que nos apraze­

ria.relembrar Santo António como aluno
da velhíssima Escola Conimbricense 011-

de se ensinou a Medicina, pela primeira
vez em Portugal, vai para setecentos

anos, e onde se aplicavam ans doentes
remédios temporais e espirituais, no con­

tar de Frei Nicolau de Santa Maria,
cronista da Ordem e mais nos apraz o

facto se bem apreciarmos essas íntimas

relações do Padroeiro deste Hospital
com Mestres e companheiros de estudo
da àrcaica primeira Faculdade rédicacatólica de Portugal.

POor isso aqui saliento gostosamente
tão esquecida nota histórica!

*

O nosso excelente patrono, de quem
um célebre e malogrado médico pattue
guês, Brás Luís de Abreu, escreveu

famoso panegírico em livro raro" há 200
anos (2); o nosso magnífico patrono, a

quem o ilustre cirurgião, Gomes Louren­
ço, louvado por Maximiano Lemos, de;
dica a sua valiosa obra Cirurgia Clássica,
de 1754; o nosso famoso patrono, que
a tradição aponta como Mestre de Teo-

(1) ve. Maximiano Lemos, Hi&t'ória
da MedicVna em Pto<rtuu,a;l, Lisboa, vol. I
18919, - Cortez Pinto, A primeira l3S1C'ola ae
M-edïcina em pOrttugaZ, «Actas do III Con­
gresso Internacional dos Médicos Católi­
cos», Lisboa, 1948.

'(2) Sol nac'¢do, no Occid1ente, e poeto
ao 'I'IlaCer do So'Z S. Awtornllo Ptartu!J'l.l)ez epi­
tome hi:80torWo, e pamegyrico de sua adtmii­
rwveZ V'idoa, etc., OoimbTfa, 1125. '
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logia em vanos estudos estrangeiros,
como o de Bolonha, tradição que neste

ouvi e li, tenaz .e viva, quando o fre­

quentei como bolseiro do 'Estado, há qua­
se 23 anos e) ; o nosso patrono dizia eu,
está pois aqui e muito bem, no glorioso
título deste Hospital, está aqui sempre
renascido, lembrado e aplaudido, Hospi­
tal que é a flor mais bela e sedutora
da Caridade portuense.

*

Milagre de Santo, e soberbo, o ter-se

construído, não todo o que planeara o

arquitecto inglês John .Catr (2), mas esta

parte apenas, já grandiosa e começada
em 15 de Julho de 1770. O projecto, de
1769, era semelhável, em monumentali­
!idade-salvante os estilos e as épocas-i­
ao magnífico Hospital Escolar que ora

se levanta ali na Asprela.
O do inglês, no total, contaria quase

160 salões e salas, mais de 20.600 jane­
las e portas e 142 enfermarias; mais de
3.000 degraus todas as suas 56 escadas

principais; colunas 176; etc., revela-nos
o velho Padre Rebelo da Costa na sua

Descrição da Cidade da Porto ca), ao

falar deste «Hospital Novo», dispqsto em

quadrado, da Restauração ao Carregal, Ida Rua da Liberdade a este ponto em

que agora estamos (4).

'1Ora um inglês de 1774, major W.

Dalrymple, escrevia em certa obra que se

havia começado no Porto este Hospital
imenso e magnífico, contando-se gastar
nele 4 a 5 milhões. Mais disse o via­

jante que era tarefa tão prodigiosa que
jámais se poderia acabar. E comentava

que era absurdo ter destinado tal edifício

Cl) Luís de Pina, Portugues.es, Mes_

tres 1'1!0 estronçeiro, «Anais da Faculdade
de Ciências do Porto», XXII, 193'7; Verís­

simo Serrão, Portuçueses no estudo de

Toulouee, -Coimbra, 1954 (pág. 13 e seg.) ,

(2) Era conhecido por Carr of York.
Nasceu em Horburg (Wakefield), em

Maio de 1723. Morreu em 22 de F'evereí ro
de 1807, na sua residência de Askharn Hall,
rico e muito consíderado, 'É autor do Tabley
(Cheshine) e da Harewood House (York.
shire). O retrato deste célebre arquitecto
e as suas notas biográficas devemo-las ao

bom empenho e gentileza da ílustre e vene­

randa Senhora Dona Ruth Jennings. -

(3) Agostinho Rebelo da Gosta, Des­

criçõo topográfica e his-tórica da cidade do

Porto, etc. (l,· edição, 1788 e 1789); 2.' ed.,
1945, Porto).

(4) Magalhães Basto, Origens e de­
se'11J1Jolvimento de um grwnde estabeleci­
mnto de assistência âe Oomdade (o Hos­

pital�'de Santlo António da M>i.sericórdia do

Porto). Porto, 1931.

a este burgo cujas riquezas, todas juntas,
não bastariam para pagá-lo e que de seria

digno de embelezar a primeira cidade da
Europa (').

Sim, o senhor inglês tinha razão: o

Hospital não acabou. Todavia se o Porto

quisera - e nisso então se enganaria o

súbdito britânico, este nosso Hospital es­

tava hoje concluído. Mas, Santo Deus, a

caridade do Porto e seu alfoz terminou-o

tais do Conde de Ferreira e Semide, da
Prelada e Menores, Instituto de Cegos,
Recolhimento de Órfãs de Nossa Senhora
da Esperança, Internatos masculino e fe­
minino do Barão de Nova Sintra :-ei-lo
aí, completo, inteiro, grandiosíssimo, o

verdadeiro imenso quadrado do Hospital
que não se podia acabar, no dizer do

inglês de 1744!
Vendo-se isto, vendo-se esta milagre-

O arquitecto inglês JOHN CARR,
autor do plano do Hospital de Santo António

de outra forma singularíssjma, espa­
lhando-o pela cidade em outras casas de

piedosa assistência a órfãs, a cegos, a

incuráveis, a convalescentes, a tuberculo­
sos, a desamparados, a dementes: Hospi-

sa multiplicaçâo dos inexgotáveis dinhei­
ros do Porto, poderá dizer-se como Santo
Anselmo: não posso compreender para
crer .mas creio para compreender!

Acredita-se em Deus, para acreditar
na Caridade; acredita-se no Porto, para
acreditar na sua generosidade: assim se

compreende o milagre do incompleto
hospital de Santo António já completo!

Abençoada gente e abençoada crença!
'A Caridade é sentimento e acto di fe­

rente da Filantr-opia. Lùcidamente as de­
finiu, há cem anos, o glorioso fundador
das Conferências de S. Vicente de Paulo,
Professor da Universidade de Paris, Fre­
derico Ozanam, já a caminho dos altares,
numa de suas amorosas cartas:

\(1) Vouage en ESliagne et en Portu­

gal diaJns l'année 1774. Tratl. do inglês. Pa­

ris, 1738 (Ind. in «Archivas de Historia da

Medicina Portuguesa», 1888-1889, pág. 148,

Porto). _

Murphy também dizia, em 1797, que
20 anos após a 1.' pedra estava apenas
construído um dos lados do Hospital e

augurava que este não passaria de uma

magnitique ruine m;oderne. et en même

temps un eœemple de ta Ïplie hum,aine à

ne vouloir jamais prorpo1-U'Î'J.liner les âépen­
SIBS d'un peuple avec ses ne'IYe'l1lus! In Voyage
en Portugal, trad, do inglês, Paris, 1797

(Ind. nos mesmos «Archtvos», 18g4,
pág. 94).

«Filantropia é uma orgulhosa
para quem as boas acções são corno

I' DIGJTAtl�IA N'lAtriE

CANOBBIO

(SOLUÇAO MILESIMAL DE DIGITALINA CRISrALIZADA)

SUPERIORIDADE INCONTESTÁVEL SOBRE TODAS AS PREPARAÇÕES
DE DIGITALIS PURPÚREA

ESTAB,ELECI M ENTOS
Rua Damasceno Monteiro, 142 L.ISBOA
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ornamento ou enfeite, que gosta de
ver-se ao espelho; a Caridade é a mãe
terna que fixa os olhos no filho que
tem ao peito, que não pensa em si
e esquece por seu amor a sua beleza».

A obra desta Caridade aí está, com

Santo António a coroá-la. E continua
e prossegue, ontem com uns Homens­
-bons do Porto, hoje com outros, dos

quais eu, sem dúvida, o pior.
'

A obra prossegue, há-de prosseguir,
surdos Os ouvidos para aplausos entusiás­
ticos de uns (que serão pouquíssimos),
mas atenciosos às censuras (que serão

infinitas), embora não deixe de os ter

sempre bem temperados para escutar as

judiciosas palavras de Vieira:

I

Eis aqui o que é mandar homens,
a quem nem a'S benefícios obrigam,
nem os reqolos abramdæm, nem as fi­
nezas en ternecem, nem os milagres
sujeitam, nem pode haver quem os

contente e satisfaça (").

Aguenta-nos e anima-nos aos que so­

mos hoje servidores dos Pobres e seus

Procuradores ou
- Feitores, as não menos

claras sentenças do grande D. Francisco
,

de Melo, numa das suas cartas:

aquele que se oferece para um

jeito não tem desculpa, se o não con-
\ . , .

segue; como a tem [ustissima quem
empreende qualquer acção, obedecen­
do; perque, quando erra, a injúria da

cul>pa corre por conta de quem o man­

dou, e a honra da obediência não
haoerá quem lha negue (2).

•

De algumas acções destes homens da

governação da Misericórdia do Porto de

hoje se dará conta certa agora, de várias
maneiras: relembro, entre outras, o seu

terceiro Boletim, fresco dos prelos; a

actualizada posição de contas, já referi­
das ao dia 15 deste mês; os melhoramen­
tos que se inauguram; os planos que se

bosquejam com prudência e consciência;
a ordenação de vida interna, anunciada e

largamente começada; e o mais que al-

(1) Sermõ6J/1 de S. Iõoque
mõese. ed, de 1908 (Porto). pág.

(2) Oartas j.amilia'res. Id,
Lisboa.

-

In «Ber-
100,
de 1937,

SUPLEMENTO

guém aa Mesa hoje vos explicará em

clara exposição, o Senhor Engenheiro
Guedes Cardoso, ilustre assistente da
Faculdade de Engenharia da Universi­
dade do Porto.

A «Cruzada do Sangue», por voz de
sua distinta, desinteressada e benemérita

dirigente, Ex.ma Senhora Dona Ana de

Figueiredo, Irmã Honorária desta Santa
Casa, dirá do que fez, em um ano rápido
de esforço exaustivo, cristianissimarnente
exaustivo.

Razão tivera eu, um dia, ao declarar

que Sua Excelência seria o próprio «San­
gue da Cruzada» salva-vidas!

Deus lhe pagará, cem por um, tama­

nha esmola.

vil I:! pelo carinho da Ex.ma Mesa da
mente do seu muito digno e devotado Pro­
vedor sr. Prof. Dr. Luis de Pina. A obra
sonhada pelo sr. Prof. Dr. Ernesto Morais
afigurava-se difícil nesta época em que
uma onda de materialismo avassala e do­
mina o Homem. Mas não, a Cruzada do
Sangue, nascida dè um frémito de zelo,
criada na antevisâo de um futuro quase
sem limites, deixou de ser uma esperança
pàra .se tornar uma realidade. A sua acti­
vidade é contemporânea da inauguração
das suas instalações e foi graduada, em

experiência prudente, de modo a permitir
a adaptação. de empregados e de técnicos
a normas de trabalho completamente no­

vas. As numerosas ofertas de colaboração
foram aceitas nos momentos oportunos
para dar à obra um aumento sempre pro­
gressive de eficiência, sem o perigo das

grandes oscilações" que embriagam nos

momentos de auge mas logo deprimem' e
desalentam quando a fé alta de entu­

siasmo baixou. O resulado previsto con­

seguiu-se : de mês para mês a 'Cruzada
movimentou-se em ritmo, crescente .de
inscrição de dadores e de ofertas de

sangue.
Recorreu-se, em, primeiro lugar, aos

amigos.e familiares dos doentes interna­
dos no Hospita) Geral de Santo António,
sempre com a boa vontade e a 'compreen­
são dos srs. Fiscais, ao mesmo tempo
que EC inscreviam os voluntários prove­
nientes da propaganda efectuada nalgu­
mas igrejas da cidade.

Quando pareceu oportuno, iniciou-se
a propaganda nos cinemas por meio de
um diapositivo ; uma mão em atitude de

dar, deixando escorrer por entre os de­
dos a dádiva preciosa: o sangue do pró­
prio corpo, sangue que salva as vidas,
sangue que redime as almas. Ideia do
bom amigo da Cruzada, sr, Arquitecto
José Simões de Oliveira e Costa" belo
desenho da secção artística da «Onda»,
mais tarde reproduzido em cartazes que
a Litografia Nacional teve a gentilezade
oferecer e a . «Belarte» de afixar.

Ajuda preciosa, traduzida em nume­

rosos dadores conseguidos, devo-a ao

«Jornal de Notícias», que tem publicado
regularmente apostilhas da Cruzada do

Sangue, incitando os .seus numerosos lei­
tores- a visitar a sede desta obra. Ajuda
preciosa, afirmei eu, e repito-o de novo,
tão 'eficaz tem sido, ajuda a que se asse­

melha a prestada pelo sr. Dr. Paula San­
tos no seu Folhetim Publicitário de
«O Primeiro de Janeiro», onde uma Doa
dúzia de frases constantemente repetidas
ao modo de propaganda comerciaf tem
levado muitos candidatos a decidir-se
pela oferta de sangue. Foram também
frases curtas, mas expressivas, muitas
vezes proclamadas nos Emissores do
Norte e na Revista da Imprensa do Se­
cretariado Nacional de Informação que
contribuíram para a expansão da Cru­
zada, como contribuiu também um artigo
de fundo

-

publicado no «Comércio do
Portos pelo Ex.mo Sr. Dr. Pinheiro
Torres,

.

Tantos amigos, tanta dedicação, tan-
REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENCART ,tos auxílios, tanta compreensão,·tantas

Rua de Santo António, 203 - PORTO ajudas, permitiram os resultados que

SUB' resumidamente' vou 'referir e refiro-os
AGENTE: A. G. GALVAN - R. da Madalena, 66-2.° - LlSBOR

_____________________-----------.---...1., _c�lYl{) __ h0!l1enagem de agradecimento a

*

Já estou a ser impertinente, sem

dúvida, por afastar com tão censurável
ousadia o termo desta introdução. Vou
terminar, por isso, dizendo que nesta
sessão festiva falará de Santo António
o reverendo Padre Evaristo de Vascon­
celos, da Companhia de Jesus.

Isto proclamado dispensa quaisquer
esclarecimentos sobre as qualidades do

I' ilustríssimo estudioso da obra sermonial
do grande Santo. Vai Sua Reverência
dar-nos prestigiosa lição. O que não me

dispenso -é de, ,em nome da Irmandade
da Misericórdia do Porto, agradecer-lhe
respeitosamente a caridosa anuência ao

nosso convite.

Com antecipação justificada, muita
honra tenho em felicitá - lo: consen­

te-mo amplamente a digníssima altura
em que Sua .Reverência colocou o .seu

nome de apóstolo e de estudioso e a glo­
riosa: Companhia de que faz distinta

parte.
Disse.

OUTROS DISOURSOS

A seguir, a sr." D. Ana de Figuei­
redo, presidente da Cruzada do Sangue,
disse o seguinte:

«Ha precisamente um ano, em festa
semelhante à de hoje, procedeu-se à inau­

guração das instalações e da actividade
da Cruzada do Sangue. Acedi ao convite

para presidir a esta bela obra de solida­
riedade de alrnas generosas animada pelo

I'
alto patrocínio de Sua Excelência Reve­
rendíssima o' Sr. Bispo do Porto, pelo
incentivo do Ex.mo Sr. Governador Ci-

E K'Z'E B R O L
Medicamento de grande valor elm todas as

dermatoses prurlglnosas,..._ utilizado isolada­
mente ou associada à medicação local

'apropriada.
E. TOSSE & C.A

HAMBURGO
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'quantos deram a sua parcela de esfor.ço,
,grande ou pequena, mais ou menos efi­
.ciente, mas sempre sentida e dedicada.

Durante exactamente um ano inscre­
veram-se 1.620 indivíduos, dos quais fo­
.ram eliminados cerca de 50 % apuran­
-do-se como dadores 793. Destes dadores
.alguns, poucos,. aguardam a sua vez de
.ser sangrados, muitos ofereceram san:
,gue uma só vez e alguns prestaram-se já
.à 3.a, 4." e 5.a .sangrias. Noutra oportu­
nidade, se Deus quiser e também em ses­

são solene, será referido com mais por­
menor esta parte da actividade da Cru­
.zada, quando for possível concretizar o

.agradecimento com diplomas de honra e

medalhas de mérito. Por agora desejo
salientar que durante um ano se conse­

;guiram 231.370 cc. de sangue, a terça
parte do que o Hospital de Santo Antó­
.nio gastou, mas uma parcela ainda muito

pequena daquela que neces.sita. Embora,
.nos últimos três meses, a Cruzada só por
si tenha agenciado mais de 40 % do san­

_gue requisitado pelos Hospitais da Santa
Casa..a verdade é que o esforço até agora
dispendido terá de ser aumentado e que
.a propaganda necessita continuar-se até

-que o lema da Cruzada seja atingido
«Sangue de todos, mas também sangue
-de graça para todos».

Dada aquela colaboração amiga e

.a acção da Imprensa ,e da Rádio, creio
bem que já ninguém ignora esta fina­
lidade da Cruzada e, sobretudo, os

_grandes benefícios da transfusão de san­

-:gue. No entanto, e esta .é a verdade e

a realidade 'plena, há ainda seres huma­

Il;OS ncessitados de sangue e, uma por
-outra vez, vidas que se perdem por falta

<dele, como é também realidade' que se

recorre ainda à compra de sangue para
.suprir as necessidades actuais.

Se com sangue humano, transfundido
-de pessoas saudáveis para os doentes
_graves, se salvam diàriamente muitas vi­
-das, não é lícito esperar que seja ven­

..cido o egoísmo humano e se abram os

-corações à generosidade, pondo-se em

'prática os preceitos salutares da vida
-cristâ ?

Cada um de nós entra na vida com
. -deveres pára o seu semelhante e com

obrigações que são impostas pela lei da
-caridade ou, dizendo melhor, pelo dever

.social, 'já que a dádiva de sangue é mais
um dever que uma caridade.

'

Se todos compreendessem... até os

-que são menos sensíveis à desgraça
alheia! Qual a razão por que alguns se

-esquivam a tão grande dádiva, grande
pela acção em si, grande pela finalidade
e maior ainda peloseu significado? Será

.:por não sentirem a ânsia de bem fazer?
Será por comodismo, indiferença ou

19no-rância? NoMundo de hoje, em que
'tanto dependemos uns dos outros, todos
temos de dar o nosso tributo, todos
'ternos deveres de solidariedade, que sen­

timos quando para isso nos, chamam a

.atenção, mas em que espontâneamente
-não pensamos, mormente nas ocasiões de

'felicidade pessoal ou nos momentos de
'saúde e alegria.

Não se esqueça que todo aquele que
contribui para a realização duma obra é
ttambém beneficiado, pois a consciência
té a primeira' a agradecer-lhe e, perante

Deus, o acto não fica sem' récompensa.
Há um princípio que está dentro de to­

dos os regimes, o princípio da solidarie­
dade humana e que vem de Cristo até
nós: «dar com espírito cristão é receber
também».

Nenhum prazer pode ser comparado
à satisfação íntima de ter ajudado a sal­
var uma vida, cedendo para isso um

pouco de nós próprios, um pouco da­
quele líquido precioso e preturbante
no seu simbolismo. Desde o sangue
de Cristo derramado no Calvário ao san­

gue dos homens vertido em atitude de
fraternidade cristã para salvar. outros
homens, o sangue significa salvação:
salvação espiritual, a abranger a Huma­
nidade toda, salvação física [imitada a

um só ser, mas salvação sempre, e que

é antítese do sangue derramado maldosa­
mente e que significa perdição.

Atente-se naquela maravilha de Arte,
que é o «Fons vitae», naquela pintura tão
viva, tão sentida, tão simbólica, que pre­
side às reuniões dos «Homens Bons» que
regem esta velha Irmandade de Nossà
Senhora da Misericórdia, e ver-se-á que
a grande taça par.ece pequena para reco­

lher o preciosissimo sangue de Cristo
crucificado, sangue derramado para nos

salvar, e veja-se como à roda dessa taça
está simbolicamente representada toda a

Humanidade sequiosa de salvação, a que­
rer um pouco desse sangue precioso.

Quereria eu que toda a boa gente do
Porto deixasse correr também para uma

grande taça um pouco do sangue de cada
um, sangue que a Cruzada entregaria a

SULFRMIDOTERRPIR INTESTINRL

TRES PRODUTOS <CELSUS»

DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

FTALIL-KAPA

FTALIL-TIAMIDA

FTALIL-T,IAZO'L
•
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LABORATORIOS "C E LSUS"

Rua dos Anjos, 67 -- LISBOA
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esta Santa Casa" rião para a salvação das
almas - o poder humano é muito limi­
tado! - para a salvação. da vida dos infe­
lizes que sofrem, pois nesse acto vai bem
à alma dos que o oferecem.

Não quero terminar sem aqui repe­
tir um sentido agradecimento a todos os

dadores da nossa Cruzada, a todas as

Entidades, oficiais e particulares, que me

têm auxiliado, aos médicos" às minhas

colaboradoras, aos empregados da Cru­
zadae Banco de Sangue e muito especial­
mente à Ex.ma Mesa da Santa Casa da
Misericórdia, que me tem concedido to­

das as facilidades para me desempenhar
com eficiência desta obra de apostolado.
A todos, em meu -norne e como intér­

prete do sentimento dos doentes salvos
com o sangue da Cruzada, aqui deixo a

frase simples -e expressiva dum reconhe­
cimento. muito sincero: «Bem hajam».

Logo a seguir, o mesário engenheiro
José dos Santos Guedes Cardoso profe­
riu o seguinte discurso:

«Quis a Direcção Administrativa
deste Hospital, pela voz do seu mui ilus­
tre Présidente, que fosse eu, em seu

nome, ci proferir algumas palavras, neste

dia grande em que comemoramos e glo­
rificamos o Santo Padroeiro deste Esta­
belecimento. Só razões de disciplina e

obediência puderam permitir que aqui
venha nesta ocasião dar cumprimento ao

mandato simultâneamente honroso e

difícil.
Atendendo à transcendência do mo­

mento, pois relembramos o virtuoso tau­

maturgo nosso padroeiro, à categoria dos
nossos convidados, e tendo em conta as

gloriosas tradições que pelos séculos os

homens bons desta cidade acumularam

para a Misericórdia do Porto, alguém,
que não eu, estaria mais indicado -para
apresentar diante de V. Ex.> aquilo que
a Direcção. Adrninistrativa tem para lhes
dizer. Apesar' de tudo. aqui estou.

Quero agradecer, em primeiro lugar
a S. Ex." Rev.a o Senho .. Bispo do Por­
to o ter enviado um seu representante.
A Irmandade da Misericórdia de que
fazemos parte, sempre com os olhos nos

princípios em que se apoia e que a ori­

ginaram, rejubila por se sentir acompa­
nhada de: seu Bispo.

Não esquece que na base de toda a

sua actuação estão os princípios, que a

inspiram e como tal alegremente recebe
o mais directo representante do poder
espiritual da Igreja a que se acolhe e a

cujos ensinamentos presta a mais sub­
missa e leal vassalagem.

Mais um ano .se passou sobre a festa
regulamentar de Santo António, o mesmo

que é dizer decorreram os meses em que
se deveriam corporizar algumas das ideias
aqui expostas do que se pretendia fesse
a actuação da Mesa no governo dos seus

estabelecimentos.
Caberia portanto, neste momento,

prestar contas do. que se fez em segui­
mento da linha de rumo -tão firmemente

traçada pelo nosso lúcido e esclarecido
Provedor, sempre apoiado. pelos Mesá­
rios, e do que deveria ter sido efectuado
no. tempo. que decorreu desde então.
Nessa altura se disse, e essa é a voz de
comando que nos norteia, deseja-se fazer

·I .• ··_·,.. •• •

'

regressar a Misericórdia do. Porto aos

tradicionais princípios que a fundaram.
Casa de pobres para pobres. Não pre­
tendem, nem devem pretender as Admi­

nistrações mais do que ser zelosas gover­
nadoras e distribuidoras do Património
que ao longo dos tempos os bemfeitores
dos .pobres por. caridade cristã, lhes lega­
ram para administrar e dividir.

De caridade cristã se aspira sejam
imbuíd-os os actos de todos os servidores
da Misericórdia, interrnediários entre os

legadores e os pobres usufrutuários. Essa
a campanha em que anda empenhada a

actual Mesa da Santa Casa. Não se des­
conhece quão difícil é essa pretensão
pois sendo a caridade uma virtude, só as

almas bem formadas a podem praticar.
-

Não esmorecem porém 0'5 nossos pro­
pósitos -e a vincá-los estão as diferentes
deterrninações, procurando. fornecer aos

nossos funcionários a melhoria de vida,
seja ela material, seja ela concretizada
'pelos melhores elementos de trabalho e

de ambiente que se pr-ocura proporcio­
nar-lhes.

Um exemplo, Já em ampla efectiva­
ção, é-nos dado pela: nossa Escola de

Enfermagem, em tão boa hora denomi­
nada pelo nosso inteligente Provedor de
Escola D. Ana Guedes da Costa.

Articulado o novo Regulamento, que
tem já a sanção superior, garantído ao

seu -proficiente corpo docente o amparo
e meios de acção. de que carecia, recru­

tada uma monitora de quem se espera
grande actividade, acompanha-se o mais
de perto possível, para a valorizar moral
e profissionalmente dando aos enfermei­
ros que dela saiem e a todos Os que a

podem frequentar aquela garantia de se­

riedade que não nos envergonhe e a

tome respeitada.
A juntar e complementarmente pro­

curou-se fornecer à Escola de Enferma­
gem as instalações compatíveis com a sua

alta função e por enquanto, de acordo
com as nossas possibilidades.

Assim se fizeram as obras que den­
tro de momentos iremos inaugurar.
Modestas instalações para aquilo. que
nós desejaríamos e que a insatisfação do
Senhor Provedor, e da Mesa que o

acompanha, gostaria fossem mais amplas
e eficientes, mas alguma coisa já é na

ânsia de proporcional aos nossos estu­
dantes de Enfermagem melhores ambien­
tes de trabalho.

É oportuno registar o que tem sido
para a execução desta obra, como. aliás
das outras que vamos inaugurar, o es­

forço desenvolvido pela Direcção. de
Obras da Santa Casa, desde os técnicos

que ali trabalham ao mais humilde dos
operários, e fundamentalrnente, e isto
merece relevo especial, o dinâmico labor
do .seu Mesário-Director Sr. Eng." Antó­
nio Veiga de Faria. Não se pode passar
em claro o que tem sido a sua acção, o seu

exemplo, a sua inteligente e consciente
direcção nos tão variados problemas

-,

que o Pelouro que está à sua responsa­
bilidade é chamado a resolver. Em todos

põe a sua dedicação. e saber para que as

Administrações possam realizar obra
nova.

Além das salas de aula agora con-,
c1uídas está empenhada a Direcção

Adrninistrativa '

em instalar o Lar da.
Enfermeira onde se dê habitação às alu­
nas de fora do Porto, e onde simultâ­
neamente se forneça o amparo. moral e:

espiritual que se pretende envolva a Es­
cola de Enfermagem. Para isso se alu­

gou já um prédio nas proximidades do­
Hospital, as obras vão-se fazer durante,
as férias e, se Deus permitir, entrará em

amplo funcionamento no. próximo ano.

lectivo.
.

Há que falar agora e porque aqui:
estamos" no. nosso. Hospital.

Entende a Mesa da Sarita Casa olhar
para o seu Hospital Geral com especial
cuidado e atenção não só porque é tradi­
cionalmente o seu 'primeiro estabeleci­
mento', mas porque a sua orgânica ê ins-·
ralações urgem se, lhe dedique grande
parte do nosso esforço.

Postos diante do facto. mais eu me­

nos breve da entrada em funcionamento­
do Hospital Oficial- o Hospital Esco­
lar - tem oportunidade a Mesa de se­

debruçar mais intensamente sobre o que.
há-de ser este estabelecimento onde nos.

encontramos :e que durante tantos anos.

tem sido o mantenedor da assistência
hospitalar no Norte do País.

Elaborado, que foi um primeiro pro-·
grama de remodelação das instalações.,
entendeu a Mesa da Santa Casa instituir­
uma Comissão. de Mesários, com o Pro­
vedor à frente para com a colaboração -'
do Corpo Clínico estruturar, primeiro -

o que vai ser o Hospital e depois com

a ajuda dos técnicos apropriados planear'
as obras de adaptação.

.

Em todos os passos da sua Adminis-­
tração tem vincado a actual Mesa Admi-­
nistrativa ser preferível planear com se­

gurança e prudência do que realizar
arbitràriamente. Naturalmente é mais.
simples e mais espectacular realizar­
obras, mas prefere quem actualmente,
está à frente dos destinos da Irmandade.
p I 'a n e a r primeiro conscienciosamente,
pois assim entende ser a melhor maneira.
de servir a Institutiçâo a que se devotou.

O nosso Hospital de Santo António,
será um Hospital Central do mesmo mo­

do que o Hospital Escolar pois assim o­

definiu S. Ex." o -Ministro do Interior,
e deste' modo continuará a prestar a,

assistência ern todos os seus sectores.

como até aqui. Melhorado nas suas insta-­
lações, reformado .na sua orgânica inter­
na, ampliado nos seus ambientes de tra­
balho e aparelhagem, esperamos que a.

sua acção seja maior e mais eficiente e,.
isto fundamentalmente nos interessa,
com possibilidade de assistir aos pobres
para que foi criado. Pára estes reverterâo .

todos os benefícios de que o ornarmos,

pois para estes se destinam todos os es­

forços que desenvolvemos.
Está na mente da Comissão encarre­

gada do. estudo do Plano de remodelação.
que o edifício do Hospital de Santo An­
tónio, já corn justeza considerado rnonu­

mento da cidade, não deverá sofrer na ,

sua traça arquitectónica modificações de
vulto que o desviem do aspecto geral até
agora apresentado, A sua estrutura mes­

tra será respeitada ao máximo permi­
tido pelo novo. arranjo funcional que se·

pretende dar-lhe. Definida qual a sua

função. no plano hospitalar" limitada a
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população internada ao mais eficiente,
desenvólvidos os sectores que melhor e

mais eficazmente produzam assistência,
se caminhará para um arranjo dos Ser­
viços a ponte de os tornar, de acordo
com a técnica actual, capazes de traba-

I

lharem como se necessita.
Está reconhecido que a par do inter­

namento de alguns doentes mais precisa­
dos, é de grande conveniência familiar
fazer tratar no próprio lar outros" que
pela natureza dos seus padecimentos, ali
podem receber assistência. Assim se es-

.

pera que a Consulta Externa tenha uma

projecção maior do que actualmente tem,
completada e acompanhada' por uma

Assistência domiciliária para vir de en­

contro ao pensamento de uma humaniza­
ção e cristianização assistencial. Médi­
cos, enfermeiras e assistentes, levarão ao

lar, aos próprios doentes ou suas famí­
lias o lenitivo para os seus males ou o

conforto para os seus desesperos.' Como
.se disse já deseja-se que a Santa Casa
da Misericórdia,. regresse, no seu con­

'junto, à prática das virtudes cristãs,
A par do novo arranjo técnico-fun­

cional do Hospital nos seus Serviços,
projecta-se ampliar e melhorar tudo o

que diga respeito a instalações dos médi­
cos e pessoal de enfermagem.

A continuada permanência de todos
eles, dentro do edifício, no seu trabalhe)
diário, justifica perfeitamente a necessi­
dade die se lhes dedicarem instalações
próprias onde 'descansem e se retempe­
rem, estudem ou reúnam. Dos meios e

ambientes de trabalho depende, em gran­
de parte, o êxito do empreéndimënto que
projectamos. Está na primeira linha do
nosso pensamento que da 'valorização do

Corpo Clínico e de Enfermagem resulta­
rão os melhores frutos.

Neste momento é à custa de muito
esforço e .dedicação dos nossos médicos
e enfermeiros que é possível manter a

estrutura hospitalar e ãssistir os 12.006
doentes anuais que aqui se internam.
Se a essa dedicação, que nunca é demais
encarecer e agradecer, juntarmos melho­
res instalações e aparelhagem, daremos
cumprimento- aos desejos dos numerosos

bemfeitores que desde D. Lopo de Al­
meida, se manifestam a favor dos po­
bres, por caridade cristã.

Evidentemente que o Plano demorará
a desenvolver-se completamente e mais
ainda a realizarem-se as obras, mas pro­
põe-se à. Mesa, à medida que as condi­
ções financeiras e o próprio funciona­
mento actual 'O permitam, transformar
em realidades o que projecta. Alguns sec­

tores sofrerão, após a aprovação do Pla­
no. rápida transforrnação ou melhora­
mento.

Independente desse Plano Geral de

realizações mas subordinado ao pensa­
mento que o originou vamos inaugurar
hoje mais duas obras. As instalações dos
médicos que constituirão o Internato
Clínico e o Serviço de Electrocardio­
grafia.

Instituído o Internato Clínico, velha

aspiração dos médicos que, para sua va­

lorização e deste Hospital, Administra­
ções anteriores entenderam promover,
chegou a hora de entrar em funciona-

menta e,. assim se fizeram obras na zona

do Banco de Urgência onde os Internos

ficarão. instalados,
Simultâneamente entrará em efecti­

vidade uma equipe de Anestesistas para
garantir um Serviço de que, no Banco,
tanto se fazia sentir a falta.

Acorrendo aos anseios dos nossos

médicos, que o Sr. Director-Clínico se
não cansa de defender e acompanhar,
inaugura-se também o.' Serviço de Elec­

trocardiografia. As obras estão termina- ,

das nesse sector e dentro em breve en­

trará em funcionamento com a aparelha­
gem que se lhe destina e que apenas difi­
culdades técnicas não permitiram che-

gasse a tempo.
.

Para' o Serviço Central de, Electro­
radioíogia abriu-se há dias concurso

público para a aquisição de mais .apare­
lhagem, importando em cerca de um

milhar. de contos, que iremos. adquirir
com a comparticipação das Construções
Hospitalares, generosamente acorrendo
ao nosso pedido. Igualmente o novo

Bloco de Esterilizações está em via de
ser realidade, pois também para a: sua

montagem se abriu já concurso.

Ei.s por agora as realizações que a

Direcção Administrativa, vos vem apre­
sentar e que <Il Mesa da Santa Casa tor­

nou possível.
Elas são nada relativamente ao que

quereríamos fazer e ao muito que há a

efectuar, mas tudo junto às pequenas
obras que de momento a momento se

torna urgente realizar e aos planos em

laboração esperamos modestamente -a

vossa compreensão para o que tem sido
o trabalho de todos os que servem, de
qualquer modo, a Instituição.

Não é por imodéstia que aqui se vêm
trazer estes factos mas porque conside­
rames obrigação fazer-vos sabedores, e

convosco toda a cidade, do que vale e

do muito mais que pode valer a Santa
Casa da Misericórdia. Já a Escritura diz.
que não brilha a luz debaixo do alqueire;
e todos nós queremos que a Instituição
brilhe cada vez mais para que tornando- .

-se conhecida seja respeitada corno

COMPLEXO B
Tubo de 25 comprimidos 12$50

Série fraca-

Caixa de 12 ampolas • 22$50

Boião de 50 comprimidos 28$00
Série forte -

Caixa de 6 ampolas de 2cc. 32$00

X a r op" - Fr•• co de HOcc. • • • 27$00

Reforçado - Boião de 20 cáp.ulas. • 35$00

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

Assim, e neste momento me dirijo à
Imprensa, sempre pronta a servir as boas
causas; da sua palavra pode resultar mui­
to se assim o quiserem. Agradeço, em

nome da Direcção Administrativa, a sua

presença a este acto, assim como se agra­
decem as criticas bem intencionadas e

construtivas. Como obra humana, sujeita
a erros e incompreensões, ela espera de
todos a apreciação que merece, pois isso,
pelo menos, mostra que não ,é votada
ao desprezo e ao abandono. Os altos
ideais, que tantas vezes a Imprensa deo
fende e acarinha, merecem, não por
quem os .servem, mas por si mesmo, de
serem conhecidos e amparados.

Resta ainda referir, no .plano de valo­
rização do nosso' Corpo Clínico e reco­

nhecimento do seu esforço, a instituição
das Bolsas de Estudo que a Mesa con­

siderou oportuno prover. Já se encontra
elaborado e aprovado o seu regulamento.
Dessa regalia irão beneficiar ainda este
ano alguns dos nossos médicos e irá
também aproveitar o nosso Hospital
com os frutos daí resultantes.

Embora se diga, e chegue a ser mes­

mo lugar comum afirmá-lo que os tem­

pos actuais vão maus para as práticas
das virtudes morais e que o egoísmo carn­

peia por toda a parte, eu quero fazer

aqui referência a uma obra que, com um

ano de existência, nos dernonstra que
nem tudo está perdido e que podemos
confiar que a Providência Divina não
deixa de tocar os corações humanos, por
vezes tão frios em face da seu seme-

.

Ihante.
N a festá de Santo António do ano

passado foi inaugurada a Cruzada de
Sangue. Esperava-se da experiência e

dedicação do Sr. Prof. Dr. Ernesto de
Morais, da Ex.'?" Sr. a D. Ana de Figuei­
redo e dos seus colaboradores, cada um

merece.



552 SUPLEMENI"O

na sua esfera de acção, _ a Cruzada se

tornasse .em obra
-

frutuosa; mas enga­
námo-nos, ela foi muito, além de tudo
o que se previa. A sua benemérita acção
tem foros de majestade. Ninguém me­

lhor que a Sr." :D. Ana de Figueiredo
pode dizer o que ela é, ninguém melhor
que os pobres reconhecem os seus frutos,
ninguém melhor que os doentes podem
apreciá-la e agradecê-la. Vida nova para
alguns; e do trabalho incansável dos que
se esforçam na Cruzada e dos .seus dado­
res, vida para muitos que a desejam e

que até há pouco avaramente a- busca­
vam sem a encontrar, porque tal como

no seu lema - Dar o sangue é dar vida.
Não sei que melhor comemoração se

poderia fazer de Santo António, nosso

protector, do que fazer-lhe a oferenda
do sacrifício generoso dos que ali tra­
balham e que por amor do próximo che­
gam a oferecer o próprio sangue.

,

Com a citação deste exemplo de dedi­
cação e labor bem encerradas, ficam as

minhas considerações.
Eis, pois, minhas senhoras e senho­

res um pouco do que tinha para vos di­
zer, melhor, -que a Direcção Adrninistra­
tiva tinha para vos relatar.

O mérito do que se fez ou do que
se pode vir a fazer depende dos bemfei­
tores da Santa Casa da Misericórdia, se­

jam eles particulares ou o Estado, depen­
dem dos seus' servidores" sejam os mé­
dicos ou os enfermeiros, os administra-'
tivos ou os operários, e dependem fun­
damentalmente da Providência Divina
que a todos se espera ilumine, esclareça
e ampare.

Disse.

/

Finalmente, o .Rev, Evaristo de Vas­
concelos, da Companhia de Jesus, falou
de Santo António, num brilhantíssimo
discurso, que muita pena temos de não
reproduzir aqui, na íntegra; e não o fa­
zemos, porque ficaria deslocado numa

revista de assuntos médicos e paramé­
dicos.

A sessão foi depois encerrada, se­

guindo, a visita aos novos melhoramentos,
instalações para o corpo clínico dos Ser­
viços de Urgência, o Serviço de Electro­
cardiologia, as novas salas de aula e de
trabalhos práticos da .Escola de Enfer­

magem, que mons. Pereira Lopes ben­
zeu, além de outros que também vão en­

trar em funcionamento. Deles se destaca
o Instituto Dr. Dias de Almeida, para
crianças doentes mentais, no Lango do
Priorado.

Sociedade da. Ciência,
médica. de Lisboa

contram no tratamento daquela situação
e expôs as técnicas mais. empregadas e

terminou afirmando que, apesar dos pro"
gressos terapêuticos obtidos nos últimos
anos, o prognóstico destas gravíssimas
complicações continua a mostrar-se muito
sombrio.

Reuniu no dia 8 de Junho findo" a So­
ciedade das Ciências Médicas de Lisboa,
para tomar conhecimento de duas comu­

nicações, a primeira das quais, intitulada
«Sacrocoxites», era da autoria do Dr.
Neiva Vieira. Nela, o autor pretendeu
chamar a atenção para as doenças das
articulações sacro-ilíacas, que muitas ve­

zes não são diagnosticadas precocemente
pelo desconhecimento do s-índrome sa­

croilíaco e do diagnóstico diferencial
dessas afecções. O conferencista ocupou­
-se da semiologia daquelas doenças, do

respectivo diagnóstico diferencial e da

patologia das três, sacrocoxites mais fre­
quentes: a tuberculosa, a meliocócica e a

reumatóide, documentando a sua expo­
sição com casos clínicos e radiografias
dos doentes que estudou.

Seguiu-se o trabalho do Dr. Alfredo
Franco, em que o autor apresentava os

resultados do estudo da acção da hepa­
rina na arterosclerose. O conferencista,
depois de algumas considerações sobre a

natureza da doença, que data de há milé­
nios, como o provam as observações fei­
tas em múmias do Egipto, entrou no

assunto da sua comunicação, que dividiu
em duas partes. Na primeira, referiu as

,

experiências feitas em animais, com a

heparina; na segunda, o Dr. Alfredo
Franco estudou a aplicação à clínica das
conclusões tiradas nas experiências ani:
mais, esclarecendo 'que o tratamento foi
feito em casos de angina do peito, de ate­
rosclerose cerebral e de arterosclerose dos
membros inferiores. Os resultados obti­
dos - disse - confirmam estar-se em

presença dum método de tratamento de

grande eficácia. A terminar, o conferen­
cista afirmou que a Medicina se apro­
xima ràpidamente duma fase em que
aquelas doenças serão dominadas, desa­
parecendo algumas das causas que mais
têm contribuído para que a vida do ho­
mem não seja mais longa.

*

A Sociedade das Ciências Médicas
voltou a reunir no dia 15, para continua­
ção da apreciação do projecto de reforma
dos Estatutos e, em nova reunião, dec­
tuada no dia 22, após a aprovação de no­

vos sócios, o Dr: .Costa Quinta fez uma

comunicação intitulada «Estenoses fibro­
sas do esófago por ingestão de cáusti­
cos». Assinalou as dificuldades que en-

Sociedade Portugue.a
de Pediatria

Sob a presidência do, Dr. Cordeiro
Ferreira, reuniu no dia 22 do mês findo,
na Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
a Sociedade Portuguesa de Pediatria,
para tomar conhecimento de duas comu­

nicações, a primeira - delas intitulada
«A coagulação sanguínea do recém-nas­
cido normal e suas relações com a doença
hemorrágica», apresentada pelo Prof.
Carlos Salazar de Sousa, em seu nome

e no de vários seus colaboradores.
A segunda comunicação" do Dr. Má'­

rio Cordeiro, versava o tema «Uni caso

de anemia ferripriva em lactante nascido
de parto gemelar», a' propósito do qual
aquele clínico fez várias considerações de

diagnóstico, patogenia e tratamento.

*

No dia 25 do mesmo mês e no mes­

mo local, a convite daquela Sociedade,
o Prof. Wilhelm Goetsch, descobridor
do respectivo complexo vitaminico, rea­

lizou uma conferência sobre «Complexo
T em Biologia, especialmente em Medi­
cina e Pediatria». Em termos muito elo­
giosos, o Prof. Salazar de Sousa apre­
sentou o conferencista como investigador
de grande nomeada, acrescentando' que
ele ia tornar parte, de 4 a 8 de Julho,
em La Toja no 9.° Congresso Espanhol
de Pediatria, onde apresentava um tra­

balho sobre «Desnutrição da criança
maior de 1 ano». Seguidamente, deu-se
,início à conferência, lida em espanhol
pela Dr." Hilde Bonne, colaboradora do
Prof. Goetsoh. Este cientista deu conta,
no seu valioso trabalho, dos resultados
das experiências mais recentes, efectua­
das em Espanha, com o emprego. do Com­

plexo T em pediatria, poliomielite, tuber­
culose óssea e doenças de pele.

No .final da conferência, que foi
muito apreciada, o Prof. Goetsch respon­
deu a diversos colegas que puseram as

suas permissas.

,
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O ANALGÉSICO DE EFICIt:NCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO

LOCAL DAS AFECÇÕES REUMÁTICAS E DAS N,EVRALGIAS

ESTA B"ELE C I M E N TO S CANOBSIO'
LISBOARua Damasceno Monteiro, 142
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LACTIL-LAB
CALDO • ·COMPRIMIDOS

Porque prescrever os Fermentos Láct.icos

na época dos antibióticos?

1.°_ Exactamente pelo uso e abuso dos antibióticos, principal­
mente daqueles que se administram «per os» que destruindo toda
a flora bacteriana (a patogénica e a necessária para uma normal

digestão e assimilação dos alimentos e síntese de certas vitaminas)
deixa o organismo debilitado e fácil presa de novas e graves doenças.

2�0 - Porque continuam a ser um rnedicarnento de incontes­

tável valor terapêutico sem inconvenientes -que limitem o seu uso.

3.° - Porque é sempre útil à flora intestinal normal, aumentando
a resistência às infecções e o poder de assimilação dos intestinos.

o Lâctil.Lab (Fermentos lácticos reforçado com o com·

plexo B) deve prescrever-se:
I

,

I

a} Durante e após o tratamento, pelos antibióticos.
,

b) Em todas as perturbações intestinais, mesmo naquelas
que não exigem o uso dos antibióticos.

LABORATÚRIOS LAB

. �53

Avenida do Brasil, 99-:-Lisboa-Norte

Direcção Técnica cio Prof. COSTA SIMOES
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LIGA PORTUGUESA DE PROFILAXIA SOCIAL
<ASSISTÊNCIA MATERNO-INFANTIL - Males, remédios e males que ainda
não foram remedíados-. CONFERÊNCIA pelo prof. COSTA SACADURA

Realizou-se no Clube Fenianos
Portuenses', promovida pela Liga Por­
tuguesa de Profilaxia Social, a anun­

ciada conferência 'pelo eminente ei­
rurgião obstetra e higienista Prof.
Costa Sacadura, que magistralmente
versou o importante tema: «Assis­
tência Materno-Infantil' - males, re­

médios' e male's que ainda não foram
remediados».

.

Presidiu o Director da Liga, Dr.
Gil da Costa, ladeado pelos Prof. Dr.
Amândio Tavares, Reitor da Univer­
sidade; rev. Cónego Valente, repre­
sentando o Sr. Bispo do Porto; Prof.
Almeida Garrett, Director da Facul­
dade de Medicina.; Comandante Mo­
reira Pinto, pelo Comandante do
Porto; Tenente Eduardo Fernandes,
pelo Comandante da Polícia: Dr. Ar­
lindo de Magalhães, pelo Clube Fe­
nianosi; Prof. Adriano Rodrigues, da
Faculdade de Engenharia; Dr. Fra­
.zão Nazaret, Presidente do Conselho
Regional do' Porto da.Ordem dos Mé­
dicos, e Prof. Américo Piresde Lima,
da Faculdade de Ciências. .

O Dr. Gil da Costa, abrindo a

sessão, começou por exaltar a data
que se celebrava corn esta lição, pro­
ferida pela, mesma ,!;!rninente 'perso­
nalidade que reailizara, há 25 anos, a

conferência inauguraè da série dou­
trinária da Liga de Profilaxia, E, de­
pois, de fazer adequadas' referências
à vasta ohm ilevada a cabo pela Liga
ne's,te quarto de 'século, prestando es­

pecial homenagem à muito, profíciente
e dedicada actuação do Dr. António
Emílio die Magalhães o Dr. Gil dia
Costa passou a render caloroso Ipreito
à ,alta figurá do conferencista, 'ao seu

.enorme prestígio, à sua 'elegância mo-

ral e à sua largamente conhecida corn­

petência profissional, dando em se­

guida os grandes' traços da sua bio­
grafia como Homem, e como cien­

tista, sobretudo ,COlmO obstetra, e re­
cordando a brílhaotíssima carreira
que o Ievou a professor da Faculdade
de Medicina de Lisboa e a director
da Maternidade Dr. Alfredo, da Cos­
ta, e a tantos outros postos de des­
taque. Fala nos seus mais, de duzen­
tos preciosos 'trabalhes cuja íieta

. sente não poder ali citar, da sua pre­
sença em numerosos congressos den­
tíficos internacioinais CoomO' represen­
tante de Portugal, e nas suas muitas
e bem merecidas ,condecorações" entre
as quailS figuram as da To.rre e Es­

pada de S. Tiago, de Cristo, da Cruz

Ver�elha, da Instrução PlÚblica e de
:Benemerência e ,ainda a de .Legião dé

Honra, da Cruz Vermelha,Fr.ancesfa
e muitas' o'llt�as ,altas vener:as da Es-

. panha, Bélgica, etc.
TornandO' a ip,aJl:avra, O' Prof. Coslta

Sacadura comeÇlOu por lembrar que,
há 25 :anos, em 22 de Maio. de 1929,

prenunciou a primeira conferência
doutrinária da Liga Portuguesá de
Profilaxia Social, na qual versou o

tema «Coneiderações sobre 'Ü aborto
criminoso em Portugal'»: depois do
que fez a comparação do que havia
entre nós em matéria de assistência
à g'rávida,' há 25 anos, e do que hoje
existe nesse mesmo campo.

Falou da sua própria 'acção, per­
manente e sem tréguas" desde 1923 a

1926, na qual' glosava o tema - «A

mortalidade aumenta, a natalidade

decresce, a mortinalidade cresce e,

consequenternente, a Pátria ,éstá em

perigo», para e a propósito iprestar
homenagem ao Prof. Oliveira Sala­
zar, a quem se deve ,a criação de seis

,

Maternidades em substituição de um

único serviço de partos, na Enferma­
ria de Santa Bárbara, bem corno a

fundação do Institute Maternal, que
a Assistência Materno-Infantil tão

grande impulso veio dar.' Lembra que
se deve ao nome do Prof. Alfred» Ma­
galhães, a justiça de o perpetuar ern
letras' de bronze na frontaria do edi­
fício da Maternidade Júlio Dinis, de

que foi criador e fundador. Considera
o Prof. Alfredo da Costa o pioneiro
e precursor da assistência materno­
-infantil em Portugal', e explicou que,
no esboço da história que acabava de

fazer, apenas tivera em vista estabe­

lecer, à luz da verdade, o centraste
entre o pouco e mau que dantes havia
e o bom que nos deu este quarto de
século,

Entrando prõpriaments no assun­

to da conferência, começou por ana­
lizar o capítulo «iVauilidœde», citando
uma v,assa,gem do Relatório do Sr.
Ministro do Interior, no volume «25
anos de Admínístração Pública», em
que aquele membro do Governo diz:
«Ainda que esta geração tenha criado
condições, que permitem poupar al­

guns milhares die vidas, por ano, é
necessárie prosseguir na defesa e pro­
tecção da saúde' do povo, procurando,
através duma intensa acção preven­
tiva, diminuir o número de doentes,
órfãos, inválidos». Comentando esta
passagem, (lo ilustre conferente disse
concordar em absoluto ,com () que neùa

Se üOlntém, mais que era necesfsário
também procurar que maiS' criaiIlças
nasçam, e 'em boas condições de vita":

. l'idade .. ApontOlU, depois', como prin­
ópais factores da baixa natalidade,
as práti,eas ,anticoncepcionais, e o

. .aborto criminoso, que filiou no en­

fraquecimento das cr�mç'as religiosas,
anall�zando, ,seguidamente, Qlutr:as, cau­
s'as da despolpul�ão do país,. como a

pouca fecundidade. dias famílias e a

hlorbiEdade infantil', e o aumento
constante dio número de divorci'ados

e separados, O' mesmo é dizer, de, fa­
mílias def'icientas,

Criticou o actual sistema econó­
mico, que força a mulher a procurar
trabalho fora de casa, arrancando-a
ao lar, e provocando assim a dissolu­
ção da familia: e demorou-se na apre­
ciação e estudo dos problemas cria-

.

dos pelos filhos'i,legítiInús', pelo aban­
dono fréquente das primigestas, e

velo abandono das crianças no seu

próprio liar, falando dos factores mo­

rais e espirituais a considerar quanto
à indiepensável modificação do povo
português, e sobre a função das Ma­
temidadss, e afirmando a necesei­
dade de organizai' cientificamente O'

parto ao domicílio e de se espalharem
profusamente, por todas, as: capitais
do distrito e sedes de concelho, postos
e consultas prenatais : de combater o

egoísmo que impera na soeiedade, e

é definido 'pelo desejo de, ter só um

filho; e, por último, de proclamar
bem atto que não há par:a a mulher
missão mais nobre dQi que a de ser

Mãe.
E depois de salientar que o Es-.

tado tem Ipor dever, 'em defesa da
moralidade e no interesse da Nação,
evitar, mais do que punir, as práticas
abortivas" e pôr ao .ælcanee de todas
as futuras mães, que delas careçam,
as condições para que, dignamente,
levem a termo a sua gestação, ter­
mina dizendo que não é 01 Estado que
nisso tem de intervir. Nesta luta,­
decisiva pará a saúde ,e riqueza dum

povo e parla torná-lo maior 'e mais
forte - tanto OSI méd i cos corno os

moralistas, sociólogos, legisladores,
padres', professores ie educadores, e

. pais e mães de família-c-todos, numa
palavra, devem agir unidos, porque
todos têm o seu papel bem definido
neste combate te a todos, incumbe o

dever de mroclamar bem alto, os SI€US

preceitos.
No final: d'a sua magnífica confe­

rência, O' insigne conferente, foi calo­
rosamente aplaudido pella seliecta e

numer-os-a assistência sendo muito

cumprimentado.

Ho.pitais Civis de ti.l»oa

Concul'so pal'a. auidente

cil'ul'gião 4e Tisiologia

Para constituírem o Júri do concursO

para o provimento de um lugar de assis­
tente cirurgião de tisiologia, recentemente
criado fomm nomeados os seguintes fa­
cultati�os dos H. C. L.: Drs. Luís Quin­
tela, Mário de Alenquer, Filipe da Costa,
Fernando Pais de Vasconcelos e Prof.
Bello de Morais.
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MEDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 22' a 31 de Julho)

Dia 22 - No Porto, no Hospital Geral
de Santo António, realiza-se no Anfiteatro
de Clínica Médica. a 11." de uma série de
conferências que vinham sendo feitas períô,
dicamente, tendo esta versado a segunda
parte do colóquio sobre Pediatria. que abor,
dou cs seguintes pontos: 1.0 - «Situaçeõs
de urgência em cirurgia infantil» pelo Dr.

Armando Tavares, assistente da Faculdade
de Medicina do Porto e do H. G. S'. A; 2,.0
__, «Pré e Post-operatório do lactente»,' pelo
Dr. Armando Henrique Tavares, médico
voluntário do Serviço de Pediaf ría. ,

-

Com esta reunião terminam. as, pales­
tras culturais promovidas pelo Serviço de

Urgência.
Apreciam o assunto os Drs. Ruela TOL

res e Alberto. Reis.
23 - A' Misericórdia de Guimarães

abre concurso público para a execução da

empreitada de adaptação da cave do Pa­
vilhão de Infecto.corrtagtosas a Lavanda.
ria do seu Hospital.

24 - Vísítam o Gerez os componentes
das segundas jornadas Médico-Hidroló­

gicas, de que faziam parte muitos' médicos.
São recebidos pelo corpo clínico da estância,
conselho .de admíntstração da Empresa das
Águas, representante da Empresa Hoteleira
e presidente da :Oâmara de Terras de Bouro.

Os visitantes percorrem o Hospital
Termal, as instalações balneares a oficina
de ampolas e a Estação Metereológtca,
Após a visita reliza-se uma sessão cien­
tífica, presidida pelo Prof. Dr. Mendes AL
ves da Faculdade de Medicina de Lisboa,
durante a qual apresntam trabalhos, os Drs.
Albano Ramos, sobre a radiologia do fígado
e vesícula biliar, e o Prof. Celestino Maia
sobre deterrninações cat,atermométricas fei­
�as no Gerez.

ll':-lhes oferecido um almoço' a que pre­
side o presidente do Conselho de Admínis;
tração da Empresa dás Águas.

25-Noticia de Setúbal dizendo que foi
inaugurado um posto médico em Vendas de
Azeitão.

.'

26-0 Museu da Elstiâncí a Sanatorial
do Caramulo 'recebe valiosas ofertas: O
artista Italiano Pino della �lvo, residente
em Paris, ofereceu ao Museu ào Caramulo.
nada menos de 15 trabalhos da sua autoria
- uma sãnguînea, um desenho à pena, uma
gravura em madeira e doze- águas-fortes.
que têm a particularidade de evidenciar a

evolução artística do seu autor: desde 1945
até 1952.

� Chegam a Vizela os jornalistas da
caravana de médicos hídrologtstas, que visi­
tam algumas termas do País. Recebe-os o

Dr. Alfredo Pinto, qus profere uma palestra
científica.

- O Ministro' da Marinha inaugurou as

novas instalações dos ServiçOSI de Assistên­
cia aos Tuberculosos da Armada em Lisboa,
junto ao antíg., Quartel de Marinheiros, em
Alcântara.

Os serviços de assistência a oficiais,
sargentos e praças da Armada ,e suas famí­

las, que funcionavam até aqui em deperi­
dências provisórias do referido quartel, dis­
põem agora de instalações condignas e

devidamente apetrechadas. entre as quais
dois consultórios, Raios X, salas de trata­
mento e de espera, quarto para operados
e gabinete da presidência e da secretaría c

outros.
O capitão de fragata Dr. Marcelo Bar­

bosa, médico e presidente da Comissão de
Assistência aos 'I'uberculosoe da Armada,
recebe aquele membro do Governo no seu

gabinte onde o saúda e agradece todas as

facilidades concedidas para a instalação
definitiva do referido dispensário.

lI:r - Em Ltsooa, realiza-se a sessão
•

Um produto "ANDRÓMACO"

de encerramento de 2." 'Jornada Médco_
-Hidrológica.

Preside o Prof. Costa Sacadura tendo
feito uma comunicação sobre o tema «Cora­
ção reumático» o Prof. Mário Moreira.

Também usa da palavra o Dr. Marques
da Mata, que Se refere ao êxito das, jor­
nadas.

Finda a ,sessão, o Prof. Costa Sacadura,
oferece, no «-Solar do Velho Porto», um

«Porto de Honra» aos membros da Socie­
dade Portuguesa de Hidrologia Médica.

......,Em Lisboa, o Mín.a.ro das Obras
Públicas visita vários trabalhos em curso,
entre eles o Hospital Escolar, onde. observa
os 'trabalhos finais e se intéressa pelas fu­
turas instalações desportivas para universi-
táríos, .

28 - Reune a Assembleia Geral da So­
ciedade de Ciências Médicas de Lisboa, que
é presidida pelo Prof. Xavier Mourato, la­
deado pelos Dr. Joaquim Martins e Dr.

Ivaldo Fonseca.
'São reconduzidos para o ano académíco

de 1954-55 os corpos gerentes em exercício
do ano transacto,

Antes da ordem do dia, o Prof. Costa

Sacadura, envia para a mesa uma moção.
em nome des médicos portugueses, de pro­
testo contra. o ultraje que a índia Portu­
guesa sofreu à dias, por bandoleiros vindos
da União Indiana. Recorda que a medicina

portuguesa tem tido a colaboração de mé­
dicos de valor nascidos em Goa, como o Dr.

Alfredo da Costa, Celestino da Costa, Froi­
lano de Melo e muitos outros.

I

TALIPECTIN
Para a quimioterapia
intestinais de

CàulÎno coloidal

Ftalilsulfacetamida

das afecções
bacteriana

•

origem

Pectina

Em forma de 'emulsão. Isento de açúcar.
De fácil administração em medicina infantil.

I NDICAÇOES:

Colites ulceroaeæ. Disenterias bacilares. Enterites
disenteriformes infantis. Intoxicações alimentares.
Salmoneloses. Fase pre.operetórte cirúrgica, etc.

PREPARADO NOS
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Sobre a moção falam entre outros o

Dr. Fernando Correia e Alberto Mack­

.Bride, que propõe que ela. fosse aprovada
por aclamação.

A assistência de pé sanciona o alvitre

do Dr. Alberto Mack-Bride.
30 - Pelo Mínletério das Obras Públí­

cas 'é concedido ao Instituto Nacional de

Assistência aos Tuberculosos, o subsídio de

reforço de 43.610$00.
A Cruz Vermelha Portug'uesa recebe

um telegrama da Cruz Vrmelha Austríaca

agradecendo o donativo enviado para socor..

rer as vítimas da. cheia do Danlúbio.
31 - Em Cqimbra, para encerramento

do ano lectivo" realtza.so a festa anual

dos alunos da Escola de Enfermagem «Dr.

Angelo da Fonseca. dos Hspitais da Uni­

versidade. As 9 horas, na capela daquele
estabelecimento, realíza.ss missa com co­

munhão e pelas 17 horas, no salão Nobre,
tem lugar uma sessão solene seguida de

uma merenda no Lar das Alunas Enfer_

meiras.

Estrangeiro
Em Oxford realiza-se o 1.° Simpósio

Internacional de Neuroquírnica.
Em Londres, o III Congresso Interna­

cional de Gerontologia.
- Em S. Paulo, o Congresso Panamerí­

cano de Gastro_enterologia.
- Em Londres reuniu a Sociedade para

o Estudo da Fertilidade.
- Em S Paulo realizou-se o VI Con­

gresso Internacional do Cancro.

AGE]S"DA
Portugal

ComC'UTSOS

Estão abertos:

Para provimento do lugar de médico

municipal do partido com sede e residência

obrigatória na vila de Teixoso (Covilhã).
-- Para médíco.cirurgião do quadro

complementar de 'cirurgiões e especialista�
da província. de Angola.

,

- Brevemente deverá ficar concluído
o novo Hospital de Carrazeda de Anciães,
que receberá a sua inauguração oficial.

- Um importante melhoramento, leva­
do a efeito pela Oâmara Municipal, inaugu­
rado brevemente na vila do Entroncamento.
'ï'rata.se do do novo hospital do Entron­

camento, cuja construção se encontra já
terminada. Edificado em linhas sóbrias e

elegantes e em local apropriado já para
futuras ampliações, o novo hospital terá de
inicio cerca de 30 camas,' distribuídas por
duas espaçosas enfermarias; vários quar­
tos partículares, sala de operações, pavi­
lhão para doenças infecciosas, cozinha, íns.,

talações sanítãríãs, etc, Possuirá também

Raios X e muita outra aparelhagem, toda
ela da mais moderna, a qual já aqui se

encontra e aguarda apenas a sua montagem.
Os serviços de enfermagem deste novo esta­
belecimento 'hospítalar serão desempenha­
dos por religiosas.

- Por motivos ponderosos', não foi pos­
sível realizar a «Semana da Tuberculoses
de 1954, no mês de Maio ou Junho, como

era hábito nos anos anteriores, tendo a

mesma sido transrerída para o próximo mês
de Outubro, conforme despacho do Sub-Se­

cretário de Estado de Assistência Social,
e em data oportunamente a anunciar.

ESta forçada decisão foi tomada de
comum acordo entre o I. A. N, T. e a comis­

são de senhoras que, com tão elevado espí­
rito de alturísmo, todos os anos oferecem
à cruzada de bem fazer a sua valiosa e

desinteressada colaboração,
-- O' Doutor Fernando Alves Rodri­

gues Nogueira vai prestar provas de habi­

litação ao título de professor agregado de

SUPLEMENI'O

patologia geral, pela Faculdade de Medi-
cina de Lisboa.

.

da província de Angola - concedida me­

dalha de ouro de assiduidade ao serviço no

ultramar.
Estrangeiro

Em Wiesbaden, de 5 a 8 de Setembro,
realiza-se o XXXVI Congresso alemão de

Radíología.
- Em Roma. de 6 a 10 de Setembro,

realiza.so a III Conferência Internacional

da Poliomielite.
- O Congeesso Internacional de Pato­

logia clínica 'realiza-se em Washington, de

6 a 10 de Setembro.
- Na mesma cidade, de 6 a 11 de Se­

tembro, realiza-se o V 1J0ngresso da socíe,
dade Internacional de Patologia Geográfica.

� Em Paris, de 6 a 12 de Setembro,
realiza-se o V Congresso Internacional de

Hematologia.

NOTICIARIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De 2i;VII a 27jVII/1954)

21/VII

Dr. João Francisco Nogueira Costa
- autorizado, por despacho do Conselho de

Ministros a acumular o cargo de médico do

Refúgio 'anexo ao Tribunal Central de

Menores de Lisboa com o de interno gradua­
do de- 'clínica médica dos Hospitais -civis
de Lisboa.

27/VII

Dr. José Carlos de Oliveira - nomeado
interno do internato complementar de orto­

pedia e fracturas' dos Hospitais Civis de
Lisboa.

Ho.pital do Ultramar

22/VII

Dr António Casanova Ribeiro - no­

meado 'médico municipal do 4,° partido do

concelho de Azambuja.
--Dr. Jorge Manuel Consolado, Es­

teves - nomeado por unanimidade para o

.Iugar de médico municipal' do partido de
Pavia (Mora) .

-- Dr. Ramiro António Tenreiro Te­

les Grilo - nomeado médíco.círurgíão do

quadro complementar de cirurgiões e espe,
cíalistas da província de Angola.

23'/VII

Dr' Odette Petrony Rodrígues - no­

meada iinterno do internato complementar
de obstetrícia e ginecologia dos Hospitais
Civis de Lisboa
--inr. Ludgero Eugénio Pinto Bas­

to - nomeado interno do internato com­

plementar dos serviços gerais de clínica
médica dos Hospítais Civis de Lisboa.

Reunião cio Corpo Clínico
realizacla em 28 cie Junho

cie 1954

Nesta sessão foram apresentados vá­
rios trabalhos.

O Prof. Aires de Sousa e o Dr. Pai­
va Chaves, depois de terem revista su­

màriamente os principais problemas liga­
dos à Patogenia da Tuberculose e, em

especial, da Tuberculose Osteo-articular,
discutiram com minúcia os aspectos mais
importantes do tema: «Lesões Tubercu­
losas Pseudo-quísticas dos Ossos», que
documentaram, apresentando casos eli­
meos.

Depois o Dr. Freitas de Sousa em

seu nome e no' dos seus colegas Drs.
Marques da Gama e Paiva Chaves a pro­
pósito de um caso de «Sífilis óssea do
húmero», que provocou uma fractura
patológica, apreciou, numa revisão de'
conjunto, a importância actual da sífilis
do aparelho locomotor.

Por último o Dr. Paiva Chaves, apre­
sentou, 'em nota prévia, o importante
progresso terapêutico «Artroplastia na

coxalgia» .

Referiu-se à moderna orientação na

terapêutica da Tuberculcse Osteo-articu­
lar que, muitas vezes já consiste no ata­

que directo às lesões estabelecidas.
No \caso apresentado, num primeiro

tempo operatório, tentou-se remover to­
dos os tecidos articulares doentes, cujo
exame histológico confirmou o diagnós­
tico de Tuberculose Osteo-articular, rea­

lizando-se ulteriormente, nove meses de­
pois, a operação artroplástica.

N esta altura o exame histológico dos
fragmentos removidos, revelou a exis­
tência de tecido cicatricial.

,

A doente, mês e meio depois de ope­
rada, não so tinha estabilidade na anca,
como ainda apresentava apreciável e útil
amplitude de movimentos activos.

Estes trabalhos foram discutidos e

apreciados por numerosos clínicos que a

eles assistiram.

24/VII

Dr. Luís Pereira Dias Malheiro - a.u­

torizado, por despacho do Conselho de Mi­

nístros, a acumular o cargo de médico es,

pecialista do Dispensário de Higiene Social
de Lisboa, com o de médco contratado do

Hospital Militar Principal.
----t Capitão médico Dr. Diogo GuL

lherme da SUva Alves Furtado. em serviço
no Hospital Militar Principal, autorizado a.

acumular o cargo de director de serviço da

especialidade de neurologia dos Hospitais
Civis de Lisboa
--Dr. Joaquim Cardoso Galhardas

- autorizado a acumular o cargo de médi-
co munícípal do 2.° partido do concelho de
Alandroal com os de médico do Hospital
da Santa Casa da Misericórdia ,e da Casa
do Povo de Terena, do mesmo concelho.
-- Dr Teófilo J-oaquim Salvado, mé­

dico municipal do concelho de Arroiolos
- autorizado a acumular o cargo de mé­
dico privativo da Casa do Povo de Vimieiro.

, --'Dr. Bernardino de Jesus Lavrador

Ribeiro, médico oftalmologista do quadro
complementar de cirurgiões e espeCialistas

Prof. Carlo. larroudé

A partir do dia 12 de J unho findo e

durante um trimestre, a' radiodifusão
francesa, por intermédio de Rádio' Paris
e de todos os postos emissores franceses,
começou a emitir todos os sábados, uma

série de conferências semanais' sabre
«A audição e as suas doenças», as quais
são feitas pelo Prof. Carlos Larroudé,
da Faculdade de Medicina de Lisboa.
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INJECTÁVEL

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EM SUSPENSAo OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMíNIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA.
BISMUTO.

300.000 U. I.
0,09 9

Por ampola de 3 c. c .

SíFILIS (em todas as formas e períodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

.-'

SUPOSITÓRIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA.
BISMUTO •

300.000 U. I.
0,09 9

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

INFANTIL

SUPOSITÓRIOS

COMPLEXO DE PENI (lLiNA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA.
BISMUTO.

300.000 U. I •

0,045 9
Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS'
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