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UM NOVO
PRODUTO

para tratamento da dermile seborreica do couro cabeludo

.+ 0 prurido e a «caspa» sdo eliminados

na maioria dos casos

* Apoés anos de pesquisas apareceu um novo produto para o tratamento da dermite
seborreica do couro cabeludo: «<SELSUN> suspensdo de sulfureto de selénio. As suas
vantagens sdo: eficicia quanto ao desaparecimento das peliculas de ¢<caspa»; diminui¢do,
muitas vezes imediata, do ardor e da comichédo: notavel simplicidade de aplicacdo;
extenso campo de actividade que vai desde a simples <caspa» até s dermites seborreicas
graves. Ressalta ainda o facto de que o «SELSUN> é um medicamento especializado

e, como tal, destinado a ser aviado apenas mediante raceita médica.

* Os melhores resultados sdo alean¢ados apds 4 a 8 semanas de aplica¢do, Para os
manter 6 suficiente a aplica¢do posterior com o intervalo de | a 4 semanas, Em regra

o prurido e o ardor desaparecem a seguir s duas ou trds primeiras aplicagdes. Os
investigadores médicos (1) (3) que fizeram o estudo do «SELSUN» em 400 doentes
relatam o desaparecimento dos sintomas da doenca em 92 a 95 0/ dos casos de <caspas
simples e em 81 a 879/, dos de dermite seborreica. Muitos destes easos néo tinham cedido
aos tratamentos anteriormente ensaiados. I pratico na aplicacéo e utiliza-se durante a
lavagem habitual do cabelo. Elimina-se pelo enxaguamento, e néo é gorduroso.

Evita assim complicados processos de aposi¢éo e remocdo. Deixa a cabega limpa, inodora
e ndo produz manchas indeléveis nas roupas.

* Os estudos realizados para avaliagdo da sua toxicidade (1) (2) demonstraram que

o «SELSUN> usado externamente e como se recomenda é desprovido de ac¢éo toxica.
Esta & venda nas farmécias, em frasco com 120 e. c.
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Traumatismos vertebrais com lesdes
mielo-radiculares

Entre os muitos assuntos que a traumatologia nos oferece,
este, reveste-se-duma 1mportancta notavel, quer ji, pelo ntimero
de doentes com traumatismos vertebrais acompanhados de lestes
mielo-radiculares, quer ja pela gravidade destas lesGes, 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
urinario e digestivo, etc., etc.

Podemos dizer, que a maioria das fracturas vertebrais,
acompanham-se de lesbes medulares ou radiculares, cujo tra-
tamento, tanto imediato como subsequente, tem uma importin-
cia evidente. Por isso mesmo ponho na minha palestra, todo
o interesse em vos falar das fracturas ou luxacdes da coluna,
associadas a lesdes medulares, nio entrando na descri¢io das
fracturas simples, que, duma maneira geral, sio as mesmas das
outras regides do esqueleto.

Ndo quero dizer que possam ter menos importancia, ou
0 traumatizado, nos merega menos atencio; se o tratamento
nao for feito correctamente de inicio, semanas ou meses o
doente aparece com uma cifose progressiva, produzida por com-
pressio do corpo vertebral e por vezes com perturbagoes
neurologicas. i

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

No homem a coluna adopta uma posig¢do tnica na escala
zoologica, fundamental para a sustentacio da actividade erecta;
por este facto fica mais exposta aos traumatismos, directos
ou indirectos, grandes ou pequenos, limitados & prépria estru-
tura osteo-articular, ou por variados mecanismos, de acgio mais
ou menos directa, atingindo a substancia nervosa que contém.

A natureza e a sede das lesbes osteo-articulares depende
do ponto de aplicagdo do traumatismo, da sua direccio, da sua
intensidade e da posi¢do da coluna no momento em que é lesada.

A coluna pode ser lesada ao nivel do ponto de aplicagdo
do traumatismo; assim acontece quase sempre nas fracturas
expostas, por bala, por arma branca, etc., ou ainda nas fractu-
ras por percussio em que & fracturado o arco posterior. Mas a
maior parte das vezes a fractura aparece longe do ponto de
aplicacdo do traumaismo, num ponto que corresponde em geral
a uma zona de maior mobilidade: —na coluna cervical em
Cy C,, e na regido dorso-lombar em Dy, Ls L,

E por exemplo, um individuo que cai sobre os calcanha-
res; se a coluna estiver na sua posicao normal, pode produzir-se
uma fractura por esmagamento vertebral, O traumatismo pode
actuar obliquamente ao eixo da coluna, e produzir uma hiper-
flexio ou uma hiperextensio forcada. Por vezes, o trauma
¢ um mecanismo complexo, como acontece na maior parte dos
casos de acidente de viagdo.

De todos estes mecanismos o mais frequente é o de
hiperflexio.

Em esquema poderiamos resumir a trés tipos fundamen-
tais, as lesoes vertebrais:

A — Fractura do arco posterior;

B — Fractura por esmagamento;

C — Fractura-luxagdo com deslocamento de uma vértebra
para diante, acompanhando a coluna supra-jacente a
vértebra luxada.

VASCO DA COSTA E ALMEIDA

A fractura do arco posterior, é pouco frequente e aparece
sobretudo em traumatismos directos. A fractura por compres-
sao surge quando a coluna é sujeita a uma forqa que se exerce
no sentido do seu eixo.

‘A fractura-luxagdo, € quase sempre muito grave, pois
pode provocar a obliteragio do canal e seccio medular. £ muito
frequente na coluna cervical.

Acontece por vezes que a luxagio ndo ¢ suficiente para
fazer a compressio medular, no entanto a gravidade pode estar
na compressao ou em traumatismos repetidos do bordo postero-
-superior da vértebra subjacente a luxada, sobre a artéria espi-
nal anterior.

Além das lesOes Osseas, 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 sao atingidos nos traumatismos violentos.

Vejamos agora, como ¢é lesada a medula.

As lesdes medulares podem ser devidas a acgio contun-
dente da estrutura dssea, ou‘podem ter outra origem.

Geralmente é a estrutura 6ssea a responsavel pelo trau-

* matismo medular, Pode acontecer que apés um traumatismo ver-

tebral, o doente apresente um sindroma de sofrimento medular,
¢ contudo radiologicamente, ndo encontramos qualquer alteragdo
esquelética. Até a pouco tempo este facto era explicado por
uma luxacgao vertebral reduzida espontineamente.

No entanto, sem excluir totalmente a hipotese exposta,
parece-nos que a maior parte das vezes, o agente traumatizante
¢ o disco intervertebral, violentamente impelido para tras, quando
a coluna € sujeita a uma exagerada flexdo.

Rompe-se a parte posterior do anel fibroso, e o niicleo ¢
impulsionado de encontro a face anterior da medula; por outro
lado os ligamentos dentados produzem um estiramento dos cor-
does laterais. Ndo devemos esquecer as lesbes medulares nos
traumatismos directos por arma branca, bala, etc.

As lesbes medulares e sobretudo radiculares, podem ser
feitas também pelos ligamentos amarelos, que por consequéncia
de traumatismos, podem hipertroficar-se e dar alteragoes, sohrc-
tudo tardias.

Fora estes casos mais frequentes na pratica, outros podem
promover um sofrimento traumatico medular: a electrocucio
e a deflagracio dum explosivo, que poderiam provocar uma
comogao medular ou mesmo uma hematomielia; a descompres-
sao brusca, no mal dos escafandros, e até a elongacdo medular
brutal nos enforcados ou em certas manobras obstétricas.

E agora que vimos quais as causas do traumatismo medu-
lar, procuremos sabér, qual o mecanismo da produgio das lesoes
medulares ou seja a patogenia das lesBes' medulares.

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

No entanto, qualquer que seja, todas levam ao mesmo
fenomeno: interrupgao mais ou menos completa e duravel, do
influxo nervoso nos feixes medulares, quer se trate duma ver-
dadeira solugao de continuidade ou somente inibigdo funcional.

Poderiamos dizer em resumo que a lesdo maxima é a sec-
¢do da medula — é aqui que a interrupgdo reveste o seu aspecto
mais esquematico —; e, a lesdo minima, que para muitos auto-
res ¢ a nao existéncia de lesdo, seria a concussdo medular.
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Outros mecanismos de produgdo se podem descrever como
por exemplo: a compressio, a contusdo, a elongacdo.

A compressio simples da medula, resulta dum projéctil,
dum fragmento 6sseo, dum hematoma justa medular (hematorra-
quis) ; pode provocar inibicio medular funcional, sem alteracio
histolégica. No entanto hia quase sempre alteragdes vasculares
profundas — déficit de irrigacio - mielomalacia com ou sem
hematomielia.

Outras vezes a compressao ¢ devida a uma hérnia discal.

A contusi@o resulta dum traumatismo que provoca uma
lesao relativamente superficial, ndo hd penetragdo ou secgio.
A elongacio é raro. ;

Propositadamente deixei para o fim o problema da como-
¢do, cuja patogenia, tem sido muito discutida.

Para certos autores, resultaria dum choque directo sobre
o raquis com ou sem fractura; a comogio resultaria do abalo
mais ou menos violento da medula, da vibracio determinada
pelo choque.

Para outros, seria um problema de vasopatia traumatica.
No entanto parece-nos mais légico comparar a patogenia da
comogao medular com o de comogio cerebral. Poderiamos dizer
que uma hiperpressio do liquido céfalo-raquidiano, transmitin-
do-se através das bainhas de Virchow-Robin, na profundidade
do tecido nervoso, provocavam ao mesmo tempo, lesbes vascu-
lares e perturbagdes fisico-quimicas moleculares das células ner-
vosas (Erichsen).

E nisto, julgo resumir a patogenia das lesdes medulares.

Nio tem interesse neste trabalho tratar pormenorizada-

mente do aspecto patologico da medula, ou seja das alteracdes !

produzidas por este ou por aquele mecanismo; basta que as
aponte. Essencialmente sdo trés: edema, mielomalacia e hemato-
mielia; podemos acrescentar as lesbes degenerativas secunda-
rias, e certas lesbes a distancia.

Duma maneira geral podemos dizer que em qualquer das
formas de lesdo medular ja apontadas, podemos descrever qual-
quer dos tipos de lesdes anatémicas citadas.

EXAME CLINICO

O quadro clinico duma lesio medular transversa € tao
caracteristico que o seu diagnostico é facil; constitue para nés
dificuldade distinguir um sindroma clinico dependente, duma
lesdo funcional, portanto temporaria, ou duma lesio definitiva
e por isso mesmo irreversivel.

O sindroma clinico da lesdao transversa completa é cons-
tituido pela perda total da motilidade, da sensibilidade e de
todos os reflexos abaixo do nivel da lesdo, com abolicio do
controle dos esfincteres rectal e vesical. O tunico reflexo que
pode persistir é o da flexdo plantar do dedo grande do pé e
pode ainda, dependendo da inervagdo simpatica, existir sensibi-
lidade dolorosa abaixo do nivel da lesao.

Em mais de 70 % dos casos, meus senhores, um doente
nestas circunstancias, tem um sindroma neurolégico de seccio
total da medula.

Quando o exame radiografico nos mostra uma obliteracio
completa do canal, quase podemos garantir o diagnostico; por
vezes o diagnostico ndo se pode fazer ao primeiro exame, pois
na radiografia nio encontramos alteracbes esqueléticas, ou se
existem nao justificam o sindroma medular. S6 os exames repe-
tidos, s0 a evolucido do sofrimento medular, poderio esclarecer
a nossa duavida. Nos casos de evolugdo favoravel, dependentes
duma comogdo medular ou de lesGes discretas da medula, toda
a sintomatologia regressa logo aos primeiros dias, e se nao desa-
parecem ao fim de 3 a 4 semanas, entdo podemos considerar
a lesio como definitiva.

O sindroma da lesio parcial é menos vulgar, ¢ o quadro
clinico de inicio pode ser quase inteiramente o mesmo ; mas pode
haver casos em que o sindroma de lesdo parcial da medula, se
apresente logo desde o inicio perfeitamente caracteristico.
No primeiro caso, depois de desaparecerem os efeitos do cho-
que espinal, as melhoras aparecem progressivamente, e como
bem compreendemos a recuperacio fica relacionada com a inten-
sidade e extensao das lesdes, sem contudo ser total, ficando o
doente com alguma espasticidade e discretas alteraces dos refle-
x0s, e das sensibilidades. :

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

uma hemiseccdo medular; na realidade, dificilmente a medula
pode ser atingida de forma a podermos encontrar o sindroma
de Brown-Sequard, pois a lesio ou excede ou nio atinge exacta-
mente metade da medula. Outras vezes ha uma hematomielia,
e o sofrimento medular esti relacionado com a localizagio e
extensio da hematomielia.

Nas lesbes baixas, por comparticipagdo das raizes da
cauda, as alteragbes dependem do numero de raizes atingidas,
e como sabemos é tanto menor quanto mais baixo ¢ a lesdo.

RADIOGRAFIA DAS LESOES TRAUMATICAS
DA COLUNA

O diagndstico topografico ndo oferece grande dificuldade
por si e ja porque isso pode ser facilitado pelo exame radio-
grafico que nos mostra com exactidio o nivel da lesdo, nunca
esquecendo contudo que a lesio medular pode estender-se mais
acima da lesd3o Ossea.

Ao falar-vos da radiologia das fracturas e luxacOes da
coluna, faco-o duma forma bem marcada, porque nem sempre
os principios fundamentais radiograficos, em doentes trauma-
tizados da coluna, sdo respeitados.

Em esquema poderiamos dizer:

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

2) A radiologia para ser util, deve ser pedida a altura
a que clinicamente corresponde a lesdo.

3) E necessario indicar as incidéncias proprias para indi-
vidualizar uma fractura.

£ preciso ter em conta que uma radiografia negativa, num
individuo que tenha sofrido uma lesdo traumitica importante,
nao significa que néo existe fractura. Podem existir micro-frac-
turas, isto € fracturas trabeculares que radiograficamente, difi-
cilmente se identificam. Outras vezes a fractura torna-se dificil
de se reconhecer, pela sua localizagio.

Quando hi suspeitas de fractura da coluna é necessirio
obter-se pelo menos uma radiografia de face e outra de perfil, dos
dois lados da preferéncia, pois assim podemos ver as fracturas
las laminas; muitas vezes devemos obter radiografias com a
coluna em rotacio, para estudarmos as apofises articulares e
as articulagbes apofisarias.

Convém chamar a atencdo para as radiografias da coluna
lombo-sagrada ; a acumulagio de gases e fezes intestinais, tor-
nam dificil a observacdo. Estaria indicado fazer-se um clister
de limpeza.

'COMO SE DEVE VER UMA RADIOGRAFIA?

Em primeiro lugar, é conveniente observar a disposicio
geral do segmento da coluna lesada, e ver se esta mantém as
suas curvaturas normais.

Devemos observar a disposi¢ao dos bordos posteriores dos
corpos vertebrais, porque a sua linha é um claro indicio, se
existe ou ndo uma luxacdo; o mesmo podemos fazer seguindo
a disposicio das apofises espinhosas.

Deve atender-se a relacdo entre os corpos vertebrais entre
si, o espaco intervertebral, a disposicio que toma e se conserva
a amplitude respectiva. Vemos a deformagio das vértebras, a
existéncia de tracos de fractura ou de fragmentos soltos, etc.

As fracturas podem ser ainda nas apofises transversas ou
nas apofises espinhosas.

Quando se estuda a apofise odontdide, é necessirio lem-
brar que as vezes a projeccio do espago claro entre os dois
incisivos pode ser tomado por um traco de fractura.

Interessa-nos observar o canal raquidiano; este pode estar
completamente obliterado, ou pela vértebra luxada ou pelo arco
posterior ; muitas vezes a luxacio nio é completa e hi apenas
diminuicdo do lume; pode haver ainda diminuicio, quer por
fractura dos corpos vertebrais, com esmagamento e triangulacio
do corpo vertebral, por um fragmento solto, e ainda por projec-
¢do do disco intervertebral para trds. Neste caso, nio existem
sinais directos na radiografia:; por exemplo na coluna cervical,
onde mais frequentemente encontramos lesdes deste tipo, veria-
mos uma rectificagdo da lordose e um estreitamento do espago
intervertebral. :
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TRATAMENTO

O tratamento correcto dum traumatizado da medula é
muito complexo. De facto o doente necessita dos esforgos con-
jugados e mesmo coordenados de diferentes especialistas: neu-
rologista, neurocirurgido, ortopedista, cirurgido, urologista,
fisioterapeuta, etc., etc., ndo esquecendo o pessoal de enferma-
gem, convenientemente especializado.

Esta equipa tem que funcionar em harmonia, sob a direc-
cao de um deles, julgo eu, ndo importa de qual.

INestas notas ocupar-me-ei do tratamento que de inicio
pode colocar o traumatizado ao abrigo de graves perigos.

A orientagio dominante do nosso programa deve visar
especialmente o seguinte:

A — Evitar as consequéncias do choque traumatico sob o
tébnus neuro-vegetativo.

B — Cuidar das perturbagoes por vezes precoces da nutri-
¢ao geral.

C — Tratar as perturbacoes do funcionamento urinario e
intestinal, muito especialmente o perigo da distensio
vesical e da infeccio.

D — Prever o aparecimento muitas vezes rapido das com-
plicagoes troficas cutianeas.

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

Assim devemos cuidar especialmente:

1) Condicoes de transporte do ferido e mobilizagdo deste.
2) Estado de choque;

3) 'Respiragdo’

4) Retencdo urinaria e perturbages intestinais;

5) Ameaca de ulceracbes troficas.

Vamos passar em revista cada uma destas medidas:
1) Transporte do ferido.

No transporte do ferido, devemos sobretudo evitar qual-
quer movimento intempestivo, que possa provocar ou agravar
as lesbes medulares —muito especialmente os movimentos de
rotacdo ou de flexdo do raquis. Para levantar o doente devemos
proceder da seguinte forma: colocamos a maca, no mesmo
nivel do doente e este é deslizado suavemente; esta manobra é
feita com uma pessoa segurando e traccionando a cabeca, de
forma a manté-la bém direita, outro ajudante pegando nos pés
e um terceiro segurando as roupas, arrasta o traumatizado sua-
vemente para c¢ima da maca.

Quando o traumatismo é do raquis cervical, o decibito
dorsal é preferivel, podendo colocar-se debaixo da espadua uma
travesseira e para a cabega ndo rodar, dois rolos laterais.
No caso de vémitos, poderiamos por o doente em decibito
ventral.

Para a coluna dorsal ou lombar poderiamos madnter o
doente em dectibito ventral, que coloca a coluna em ligeira
extensio.

Os mesmos cuidados sdo necessarios, quando se fizer o
exame do traumatizado ou quando se transporta este ao R. X
ou para a mesa de operagoes.

2) Estado de choque

Por vezes é pouco aparente, em relagio & gravidade do
traumatismo, mas nem por isso, deixa de ter tratamento urgente.

[Os traumatismos da regido lombar podem agir sobre as
glindulas supra-renais, cuja inibigao provocaria uma forte hipo-
tensdo e agravaria os efeitos da comocio medular.

A nossa interferéncia sera remediar a caréncia hormonal
agucla, injectando acetato de desoxicorticosterona, ou recorrer
a adrenalina ou efedrina; podemos usar os analéticos cardio-
-vasculares e respiratorios, injecgdes canforadas e utilizar
pogdes tonicas.

As transfusbes de sangue so estariam indicadas em casos
de extrema urgéncia ou no caso de se pensar na intervengdo
cirtirgica.

3) Respiracao.

Quando se trata dum traumatismo da regido cervical ou
dorsal alta, a respiragio deve ser cuidadosamente estudada.

Em casos de lesdo cervical alta, a paralisia frénica pode
exigir o pulmio de ago. Nos traumatismos da regido dorsal,
a anoxémia pode ser uma causa de morte rdpida: a paralisia
dos intercostais reduz a ac¢do do diafragma que passaria a fun-
cionar como um pistdo mobilizando-se um cilindro cujas pare-
des perderam a sua rigidez. Num caso destes ¢ necessario apli-
car a volta do téorax um enfaixamento adesivo e compressivo
e em certos casos fazer mesmo oxigenoterapia.

4) Perturbacoes urindrias e intestingis.

O cuidado da bexiga do paraplégico é um dos problemas
mais importantes. ) tratamento resume-se fundamentalmente
em duyas coisas:

A —No caso de secgdo medular incompleta, o objectivo
maximo ¢é a restituigdo integral da funcio urinéria.

B —Se ha secgdo medular total, a nossa finalidade é con-
seguir uma bexiga reflexa, que mantenha uma capa-
cidade adequada, com uma possibilidade de esvasia-
mento ritmico til.

De qualquer maneira a nossa preocupagio € evitar o risco
de distensdo vesical e da infecgio.

Para evitar a infecgdo, devemos dar ao doente sulfamidas
ou melhor ainda, qualquer dos antibidticos conhecidos.

Para evitar o risco da distensdo vesical, podemos usar os
seguintes meios, alguns deles postos hoje de parte:

1) Citostomia perenial;

2) Expressio manual da bexiga;
3) Cateterismo uretral intermitente;
4) Citostomia supra-piibica.

E, por fim, o método que usamos com grandes resultados:
cateterismo uretral, com sonda permanente, combinado a um
processo de irrigacdo e evacuacio intermitente.

Este processo é descrito por Munro que idealizou um
aparelho para sua utilizagdo pratica.

Segundo Munro, até chegarmos a uma bexiga - reflexa,
esta passa por varias fases:

1) Bexiga atona— a seguir ao traumatismo a bexiga esta
paralizada sem nenhuma possibilidade de reflexos;
o esfincter interno esti fechado e o externo para-
lizado.

2) Bextga autonoma — entram em actividade os mecanis-
mos auténomos, intra - parietais e notam-se algumas
contracgoes ineficazes.

3) Bexiga hipertdnica — nesta terceira fase notam-se con-
traccoes repetidas,

4) BEXIGA REFLEXA — nesta altura uma certa
replegio, produz uma contrac¢ao da musculatura parie-
tal, acompanhada de dilatagio do esfincter interno e
passagem da urina. Isto significa que o doente, ainda
que independentemente da sua vontade, pode controlar
o contetido vesical, esvasiando a sua bexiga regular-
mente de tantas em tantas horas.

Convém nao esquecer, que pode ser de grande utilidade,
fazer um exame de urinas, no qual se procurara, elementos anor-
mais, a investigagdo do P. H. e a existéncia de gérmens.

Se o individuo for diabético, estaria pois contraindicada a
administra¢do do soro glusado hiperténico; a investigacdo do
P. H. da urina, pode-nos fazer pensar ou ndo na formagdo de
calculos ; o conhecimento da existéncia de gérmens, permite-nos,
combater a infecgio, com os antibiéticos indicados para cada caso.

‘A perturbagdo intestinal consecutiva a um traumatismo,
é o ileos paralitico. Num doente com um ileos paralitico & de
regra a utilizagio duma sonda retal. O meteorismo retal é par-
ticularmente grave nos traumatismos cervicais com paralisia do
diafragma.

Em geral a paralisia intestinal desaparece, ficando uma
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perturbagio de defecagio quer em incontinéncia, quer em

retencgao.
Como tratamento, além da sonda retal e lavagens diarias,

podemos fazer a administracao de prostignnine, extractos post- |
| Se houver bloqueio poderiamos tentar a laminectomia; se nio

-hipofisarios, soro cloretado isotonico, etc.

*

A parte final da minha palestra reservo-a ao assunto mais
discutido: tratamento ortopédico e tratamento cirirgico do
traumatizado. i

H4 uma consideravel divergéncia de opinices no que. diz
respeito as indicagbes operatdrias, ou conservadoras nos trau-
matismos da coluna com lesbes mielo-radiculares. Uns indicam
a intervengdo, ao contririo outros sdo conservadores. Nos pri-
meiros, ha ainda quem proponha a intervengao imediata, e outros
esperam que passe a fase de choque; hi ainda quem aconselhe
a exploragio cirtirgica, até naqueles casos de lesio total da
medula.

Qualquer das ideias néo esta livre de criticas e tém os seus
defensores. Parece que a grande maioria dos autores estdo de
acordo nas intervengoes, quando das lesbes da cauda equina,
pois as raizes da cauda possuem um enorme grau de regeneragao;
a propria intervengdo pode ser realizada mesmo passadas algu-
mas semanas Ou meses.

Muito resumidamente poderiamos propor as seguintes indi-
cagbes operatorias precoces nos traumatismos da coluna:

1) Uma histéria de sinais neurolégicos progressivos.

2) Fracturas expostas das vértebras.

3) Nitida invasio de fragmentos Gsseos sobre o canal
espinal, ao exame radiografico.

4) Manobra de Queckeustedt, que demonstra um bloqueio
completo.

5) Luxagdes com bloqueio das apofises articulares.

De facto um sindroma de secgdo completa, cujo estudo
radiografico nos mostre uma luxagdo ou uma fractura, que faga

| obliteracio completa do lume- do canal, ndo me parece haver

qualquer vantagem em fazer a exploragdo cirtirgica. Se a obli-
teragdo ndo for completa, podem submeter a coluna a uma
extensao, e fazer novas radiografias e a prova de Queckeustedt.

houver bloqueio, seguiriamos o tratamento conservador.

Nas lesoes medulares incompletas o estudo radiogréfico,
mostra-nos apenas alteragbes discretas. Hi quem indique fazer
uma trac¢do vertebral e uma puncdo lombar com a prova de
Queckeustedt. Se uma nova radiografia que tiramos, mostrar
o canal raquidiano livre e ndo existerem sinais manométricos de
compressdo, nio se deve operar, a nio ser se posteriormente os
sinais neurol6gicos se agravarem.

Caso a prova de Queckeustedt indique bloqueio, é muito
natural tratar-se duma compressao medular por um disco inter-
vertebral, e entdo ha necessidade de intervengao.

Uma outra indicacao, a que ja me referi: é a luxagio com
bloqueio das apofises articulares. Muitas vezes a luxagio pode
reduzir, mas quando hi encravamento das apofises, sé cirurgi-
camente conseguimos a redugao.

Muitas vezes é preferivel deixar a luxacdo por reduzir,
se esta for pequena e ndo der sinais de compressdo medular;
o resultado anatoémico ¢ mau mas o funcional é razoavel.

Numa simples palestra, dificil seria tratar um assunto tdo
vasto e tao complexo ¢ de tanto interesse, como este.

Nido se poderia fazer mais que uma revisio do assunto,
num estudo resumido.

No entanto algumas nogGes praticas, de interesse nuns
Servico de Urgéncia, aqui foram assinaladas. De resto, ndo.
constituiram novidade. Talvez eu as repetisse pela vigésima vez !

E se assim foi, ndo calculam a minha satisfacdo, pois diz
Ramalho Ortigdo: «aos portugueses ¢ preciso repetir vinte vezes,
para comegarem a ouvirs !

(Palestra redlizada no Hospital de Santo Anténio
—dia 20 de Maio de 1954.

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

(Continuac@o do mivmero anterior)

Os dados referentes a «sifilis», s6 aparecem nas nossas

estatisticas demograficas em 1931, e s6 em 1952 surge a rubrica
«poliomielite agudas.
; Vé-se que, nalgumas rubricas, as oscilagbes no decorrer
dos anos sio muito acentuadas, e os valores extremos atingidos,
muito distantes, o que sobretudo se filia nas caracteristicas
endemo-epidémicas dessas doengas. Atente-se por exemplo, no
valor de 53.975 6bitos causados em 1918 pela gripe, quando os
obitos por esta doenga, raramente atingem os 2.000 por ano.

Com a variola, notam-se acentuados surtos epidémicos, o
altimo em 1932, e todos os outros anteriores a 1921.

Dum modo geral, a anilise dessa longa lista, revela-nos
acentuada melhoria com o decorrer dos anos, sobretudo no res-
peitante as duas ultimas dezenas de anos. Os progressos da
Medicina e da Higiene, foram progressivamente tornando as
estatisticas menos sobrecarregadas sobretudo no que respeita a
certas doencas infecciosas, que tantos estragos noutros tempos
causayam, como a peste, a variola, o colera, febres tiféides, etc.

Evidentemente que, quanto as cifras mais antigas, como
as referentes as febres tiféides (salmoneloses) por exemplo, ha
que ndo esquecer que estas, forgosamente, hdo-de estar desvir-
tuadas pelas maiores dificuldades diagndsticas de entdo, quando,
por menor desenvolvimento da Bacteriologia, por apoio menos

:ll
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amplo do Laboratério, etc.,, nem sempre era possivel, com a
precisio de hoje, rotular a doenga.

Enquanto que, em 1902 morreram 788 pessoas pela febre
tifoide (e terdo na realidade morrido muitas mais, se atentar-
mos na observagio anterior), morreram 142 em 1952; para o
tifo exantematico, a relacdo é de 65 obitos em 1902, para zero
Obitos em 1952, e ja mesmo em 1951 ; para as febres intermiten-
tes (paludismo), encontrdmos 654 6bitos em 1902, e 17 em 1952 ;
quanto a variola, 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.

Nio restam pois davidas de que, nalguns capitulos, em
muitos, a melhoria conseguida é de molde a deixar-nos satis-
feitos, e tranquilos.

Mas ¢é igualmente certo que, passados em revista, ano apos
ano, os numeros de algumas rubricas, através destas cinco boas
dezenas de anos, com um triste panorama deparard o leitor,
mesmo o menos atento: refiro-me aos altos valores atingidos,
antes e agora, ¢ durante todo o tempo que de permeio decorreu;
refiro-me aos numeros que traduzem os 6bitos por tuberculose,
e por distarbios digestivos, estes especialmente até a idade de
dois anos. Refiro-me, enfim, aos dois grandes problemas de
satide ptblica, em Portugal: o da tuberculose e o da mortali-



O MEDICO 663

INSTITUTO LUSO-FARMACO —LISE



O MEDICO

C
C
C
[d
C
C
s
€
&
<
o
ccc 5

~

REBITE POLIVITAMINICO DA RESISTENCIA ORGANICA

DRAGEIAS — XAROPE

VITAMINAA ., 5000U. 1. VITAMINAB, . o002 g
VITAMINAD. . 500 U. I VITAMINAB; . 0003 g
YITAMINAC. . o075 g VITAMINA B,. . o,001 mg.
VITAMINA E. . o0l g. VITAMINAP. P. 002 g
VITAMINA B, . o003 g. ACIDO FOLICO. o2 mg.

PANTOTENATO DE CALCIO . . o,005 g.

= Por drageia
ou
< Por colher das de sobremesa=10 g,

Drageios: Frascos de 20 e de 5o
Xarope: Frascos de loo e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA DE FORCAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ
~ AMAMENTACAO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E  ALIMENTARES,
' INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS




O MEDICO

665

dade infantil, que continua a ter, esta, nos distiirbios digestivos
uma das principais causas.

Ha que lutar contra estes dois flagelos que tanto pesam
nas nossas estatisticas obituarias; hid que continuar a luta, sem-
pre, sem desfalecimentos, até melhores resultados.

Na luta contra a tuberculose, que tantas vidas rouba ainda
e a qual até ha pouco pagavamos um tributo que excedia em
cada ano a dezena de milhar de vidas, todos os esforgos no
sentido de atenuar as suas consequéncias de ordem demogra-
fica, economica, e financeira, ndo serdo demais. Maneje-se todo
o arsenal terapéutico, aproveitem-se todas as possibilidades cura-
tivas, mas sobretudo, diminua-se a morbilidade, baixe-se o
numero de contagiados e contagiantes, sobretudo, faga-se medi-
cina preventiva !

£ ao encararmos a profilaxia da tuberculose, pensemos
que ela ¢ bastante mais do que o anacronismo profilictico da
desinfecgdo pelo formoll...

Mas deixemos por momentos estas consideracoes 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 doengas
infecto-contagiosas.

Quanto a sifilis por exemplo, que tdo tardiamente fez a
sua aparigdo nas nossas estatisticas, ndo obstante ter ji sido
ofertada, ou pelo menos difundida, pelos marinheiros de
Colombo, cabe-nos uma honra especial: a de ter sido em Por-
tugal, onde pela primeira vez em todo o mundo, se fundou uma
clinica especial de sifiligrafia. Foi no Hospital de Todos-0s-San-
tos, fundado em Lisboa, em Maio de 1492, hoje Hospital de
S. José.

O espanhol Diaz de Ysla, quando ao servigo desse Hos-
pital (séc. XV-XVI), publicou o primeiro tratado que se escre-
veu sobre sifilis, trabalho de muito mérito, a proposito do qual,
diz Maximiano Lemos «que a sintomatologia da doenga é
exposta excelentemente e quase que em nada difere da que os
melhores tratadistas modernos apresentamsy.

No séc. XVII, publica o sifiligrafo Madeira Arrais um
tratado de doengas venéreas, o «Método de conhecer e curar o
morbo gilico», e é interessante notar que este sifiligrafo acon-
selhava entdo as aguas sulfurosas (Caldas da Rainha), como
adjuvantes do tratamento da sifilis pelo mercurio.

No séc. XVIII aparece, de Ribeiro Sanches, a «Disserta-
gao sobre a origem da doenga venérea».

‘Como se vé, este mal, que nos nossos dias ainda causa
tantos estragos, que ainda leva tantas vidas e marca tantas
outras, ja ha 4 ‘séculos atras merecia especial consideragao.

A peste e o tifo exantematico sdo entre nos estudados no
séc. XVI, e no séc. XVII, a variola e o sarampo. Diga-se ainda,
que a vacinagdo antivaridlica é instituida em Portugal no
séc. XIX, ano em que a terapéutica toma um grande incremento,
em virtude dos numerosos estudos sobre farmacologia. O mesmo
acontece, neste século, a hidrologia, a puericultura e a higiene.

As febres intermitentes foram pela primeira vez estuda-
das, no séc. XVIII, por Castro Sarmento, e repare-se que para
elas aconselhava ja, o uso da quina.

O interesse pela higiene ptblica, nasceu com o «Tratado
de Conservagio da Satide dos Povos», de Ribeiro Sanches, a
quem Ricardo Jorge proclamou «pioneiro da higiene piublica
modernay.

No séc. XIX comecam a aconselhar-se nogoes de medicina
preventiva, sob a forma de «Avisos ao povo». Os varios traba-
lhos que entdo aparecem sobre medicina preventiva, sio o esti-
mulo para a organizagdo sanitaria oficial, tendo-se em 1813
criado uma Junte de Saude.

Ainda no séc. XIX se fundam o Real Instituto Bacterio-
logico de Camara Pestana, ¢ a A.N.T., ambos a instancias da
Rainha D. Amélia; o Instituto Central de Higiene (Ricardo
Jorge), a Escola de Medicina Tropical, etc.

Enfim, vém de muito longe os nossos primeiros conhe-
cimentos sobre algumas doengas. Mas Roma e Pavia...

i que o estado adulfo é precedido da fase embrionaria, e,
nestas coisas da luta contra a doenca, aquela é, tantas vezes,
extraordinariamente longa!

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

: E volvidos esses séculos, tantas vezes o embate pers:ste
ainda, auténtica luta de vida ou de morte!

E a eterna batalha entre o homem e a doenga. Ambos os
campos tém conhecido derrotas, e tém registado vitorias.

Mas vamo-nos afastando da esséncia do trabalho, com
estas consideragbes um tanto filosoficas. Retomemos, pois, o
fio da meada no ponto‘em que o deixamos, e vejamos resumi-
damente alguma coisa do que em Portugal se tem feito perante
o nosso problema de saiide ptblica ntimero um, a tuberculose,
esse flagelo horrivel que ainda ceifa em todo o mundo, mais
de quatro milhdes de vidas por ano, e que Ricardo Jorge con-
siderava como «0 mais jurado inimigo da vida colectiva».

'O que tem sido entdo, em Portugal, a luta antituberculosa ?
Nio deixa de ser interessante, num trabalho desta indole, refe-
ri-lo, ainda que seja focando unicamente os seus pontos prin-
cipais.

Entao pois.

A Assisténcia Nacional aos Tuperculosos foi criada em
1899 por iniciativa da Rainha D. Amélia, e entdo subsidiada
por socios.

O Governo porém, reconhecendo a sua utilidade, passa a
subsidiar também a A.N.T., por lei de 17 de Julho de 1899,
e para o mesmo fim langa contnbmgoes sobre as municipalidades.

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

A luta antituberculosa tinha dados os primeiros passos.
Data desta época também, a primeira estancia sanatorial (cerca
de 1889) criada em Portugal Continental, 0 «Clube dos Her-
minios», na Serra da Estrela, e em 1900 é inaugurado o pri-
meiro Sanatorio, em Outdo. E em 1901, em Lisboa, o primeiro
Dispensario antituberculoso.

Em 1902 cria-se o Dispensario de Braganga, e em 1903
os de Faro e Porto.

O segundo Sanatério ¢ o de Carcavelos, em 1902, entdo
com 26 camas. Note-se a particularidade de, neste mesmo ano,
ter comegado a funcionar no Instituto Camara Pestana, um ser-
vigo gratuito de analises de expectoragao, para pesquisa do B. K.

Em 1903 € finalmente encarada pelo Governo a questdo
da profilaxia da tuberculose, tornando-a doenca de participacao
obrigatéria, por um Regulamento, que diz no seu:

Art.® 1.°— «Todo o tlinico é obrigado, sob pena de deso-
bediéncia, a publicar qualquer caso ou 6bito de tuberculose que
na clinica observe, e logo que o observe, a autoridade sanitaria
do concelho em que este se der, seja qual for a sede da doenca,
pulmonar ou de outros 6rgaos».

E quanto nao beneficiaria a saude publica, se todos 0s
clinicos cumprissem o preceituado neste artigo !.

E no paragrafo tinico do art.® 2.° — «O doente e as pes-
soas de familia que com ele viverem, sdo obrigados a cumprir
as medidas preventivas que lhes forem aconselhadas. Quando
o doente e as pessoas de familia ndo cumprirem estas medidas,
a autoridade sanitiria tomara as providéncias profilacticas que

forem necessérias».

O art.° 12.°, é do teor seguinte:

<A Inspecqao Geral dos Servigos Sanitarios, fard pro-
ceder ao censo dos tuberculosos existentes no Continente do
Reino e Ilhas Adjacentes & data de 1 de Janeiro de 1903».

Estavam assim, para a tuberculose, langadas e regulamen-
tadas as bases da profilaxia e da estatistica demografica.

O quinto Dispensério, abre depois em 1905, em Viana
do Castelo, e em 1906 é inaugurado, construidoe pelo Governo,
o Instituto Central de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

No ano seguinte comega a funcionar o Sanatorio Sousa
Martins, em 1909, o de Portalegre, com 18 camas, ¢ em 1910
faz-se o Hospital de Repouso D. Carlog I (63 camas), que no
entanto s6 em 1912 comecou a funcionar.

Em 1911 publica-se um longo decreto, remodelando a orga-
nizagdo da A.N.T.

Com o inicio da Grande Guerra, o ritmo das realizagoes
abrandou. Essa emergéncia levou em 1917 i criagio, em Lisboa,
Porto e Coimbra, de «Juntas de Selec¢do», constituidas por
médicos especializados no diagnodstico da tuberculose, e as quais
sobretudo competia: «observar os recrutas suspeitos, antes da
sua encorporagao, € os mancebos da instrugdo militar prepara-
toria; separar do exército e da armada todos os tuberculosos,
aproveitar os pseudo - tuberculosos erradamente afastados do
servico militar, e exercer as demais atribui¢tes que em adita-
mento ao presente decreto forem especificadasy.
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Nio deixam de ser bastante curiosos, estes aspectos suces-
sivos da luta que com a tuberculose se vem travando, desde os
fins dos século passado. ,

A semente tinha germinado, e as raizes iam surgindo.

Assim, em 1916 foi iniciada a Assisténcia aos Ferrovia-
rios Tuberculosos, pelos Caminhos de Ferro do Estado, em que
o art.. 1.° da respectiva lei, reza assim: «E autorizado o Con-
selho de Administragdo dos C.F.E. a estabelecer um ou mais
Sanatérios para tratamento de empregados ferroviarios ataca-
dos pela tuberculose, podendo adquirir por dadiva ou por com-
pra os terrenos necessarios ou propriedades urbanas que para o
fim reanam as convenientes condigoes».

Os ferroviarios tiveram o seu primeiro bauatorlo logo
em 1818, em S. Bras de Alportel, e outro em Paredes de Coura,
em 1934,

Em 1924 ¢é criado, pela Companhia dos Cam. de Ferro
Portugueses, o «Fundo de Assisténcia dos Tuberculosos Ferro-
viarios» com o qual foi possivel construir-se em 1936, o Dis-
pensario do Entroncamento (ultimamente transformado em
Dispensario de Higiene Social).

No Porto, abre em 1926 o Sanatério Rodrigues Semide,
e no Porto ainda, cria-se em 1930 a A. T. do Norte de Portugal.
Ja em 1917 ai se tinha inaugurado o Sanatério Maritimo do
Norte,

' S6 em 1927 o Estado inicia a acgao assistencial e profilac-
tica, aos funcionarios civis.

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

«De futuro, nenhum cidaddo poderd ser nomeado fun-
cionario publico, sem que previamente apresente no Ministério
a que se destine, trés atestados médicos, em que se declare que
o candidato tem robustez necessaria para o exercicio do cargo,
e nio sofre de tuberculose contagiosa ou evolutiva, etc.».

Em 1929 é criado em Coimbra um Hospital - Sanatorio
(actual Sanatério de Celas).

O Sanatorio da Ajuda abre, com 100 leitos, em 1930.

Em 1929 ji4 o Governo tinha reforgado as verbas consi-
gnadas aos servicos da tuberculose, «...de que o Estado até aqui
(1929) por assim dizer se alheou, esse terrivel flagelo contra o
qual nos encontramos desprevenidos, muito embora, e sem davida
em grande parte por esse facto, se desenvolva, alastre pelo Pais,
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mormente nos seus principais centros urbanos, por forma assus-.

tadora. E no entanto basta advertir, para que se avalie a grande
importancia que para o Pais representa neste momento a solu-
cao do problema da tuberculose, que essa doenga, ao passo que
as estatisticas revelam o seu notavel decrescimento em quase
todos os outros povos, entre nos, em lLisboa, apesar do seu
auspicioso decrescimento de 1881 a 1913, de entio para ca
aumentou, propagou-se rapidamente, elevando-se a taxa obitua-
ria por tuberculose de 36 por cada 10.000 habitantes, que era
em 1913, a 494 o que ¢ verdadeiramente confrangedor.

No Porto, a taxa de mortalidade mantém-se estacionaria, o que

alids nao é para nos tranquilizar, sendo ainda muito elevada:
46,2. Este fenomeno do aumento da taxa obituaria por tuber-
culose ¢, como se disse, hoje quase peculiar no nosso Pais,
pois em quase todos os outros da Europa e Ameérica as curvas
da mortalidade geral e por tuberculose decrescem pelos pro-
gressos da higiene e pela luta intensa efectuada principalmente
contra esta doenga. Ora essa luta, de tio elevado alcance social,
de tdo urgente e palpitante actualidade, nao tem sido mantida
no Pais com a actividade que seria para desejar».

Era este o panorama, em 1929. Tétrico panorama ele era.
Mas a luta, que comegou a encarar-se duma maneira mais objec-
tiva, prossegue, acesa, e vao-se conseguindo melhorar os
resultados. '

Em 1931, é nomeada uma Comissdo encarregada de apre-
sentar ao Governo um projecto de reorganizagdo dos servigos
de combate A tuberculose, e no mesmo ano cria-se em Coimbra
o Hospital-Sanatério da Colonia Portuguesa do Brasil, que abriu
com 280 camas em 1935, e funda-se em Lisboa, por iniciativa
particular, a «Associacdo Preventiva da Tuberculose na Infancia».

Como se constata, vao-se subindo os degraus da penosa
escadaria, ainda que nem sempre num ritmo desejavel.

Assim, amplia-se em 1932 o Sanatério do Lumiar, e
abrem-se os Dispensérios de Viseu e Guarda, o Preventério da
Parede, o Dispensario da Sabédia, e o Dispensario «Dr. Miguel
Bombarda», em Lisboa. Em 1933 o de Abrantes, ¢ em Lisboa

os Dispensarios «Dr. Lopo de Carvalho (Pai)», e «Dr. Anténio
de Lencastres.

No ano seguinte, num esforgo e ritmo louvaveis, sio os
de Tortozendo, Covilha, Barreiro, Aveiro, Vila Real, Santa-
rém, Castelo Branco e Beja, e em 1935 os de Leiria, Chaves,
Alcobaga, Elvas, Moura, Macedo de Cavaleiros, e logo em 1936,
os de Braga, Povoa de Varzim, Estremoz, Matosinhos, San-
galhos, Agueda, Marinha Grande, Miranda do Corvo, Campo
Maior e Anadia.

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

Em 1944 a A.N.T. dispbe, no total, de 1.365 leitos, niimero
ainda insuficiente, é certo, mas digno de registo.

Em 1935 tinha sido publicado o «Regulamento da Assis-
téncia aos Tuberculosos do Exército», a qual em 1917 comegou
a ser regulada. A Assisténcia aos Tuberculosos da Armada, come-
¢ou mais tarde a ser regulamentada, em 1926.

Assim se tem lutado, dum modo geral, contra a tubercu-
lose no nosso Pais, havendo ainda a considerar, como o6rgios
dessa luta, bastantes empresas particulares, criadas com o fim
de tratamento a doentes que podem pagar, como sejam, a Estan-
cia Climatica do Caramulo, o Sanatério de Paredes, o de Vala-
dares, a Clinica de Montachique, etc., etc.

Em 1945 cria-se o 1.LA.N.T.

E sensivelmente dentro destes moldes e deste ritmo a bata-
lha tem continuado, até aos nossos dias. De facto, de entiio para
ca, muito se tem valorizado o nosso armamento antituberculoso.

Em 1945 cria-se o I.A.N.T.. E sensivelmente dentro des-
tes moldes e deste ritmo a batalha tem continuado, até aos nos-
sos dias. De facto, de entdo para ci, muito se tem valorizado
o nosso armamento antituberculoso.

Referimo-nos sobretudo aos alvores da nossa luta contra
a peste branca, ao ritmo incerto que a caracterizou durante as
primeiras duas ou trés dezenas de anos, e paramos, por sufi-
ciente elucida¢do, cremos, na altura em que se teria estruturado
a ideia de que esse ritmo entrou depois numa fase mais uni-
forme e mais dcelerqda, e o julgamos com uma velocidade adqui-
rida cuja inércia n3o deixa facilmente pressupor, paragens ou
retrocessos.

O que hoje entdo possuimos, serd o suficiente?

Nao, o que temos, o que conseguimos, esta ainda aquem
do suficiente. Os dados estatisticos dizem-no, dum modo incon-
troverso.

Em 1944 dizia, com a sua reconhecida autoridade no
assunto, o Dr. ]J. Rocheta:

«E necessario desenvolver e alargar o que existe em Por-
tugal, em matéria de luta contra a tuberculose, para decoro e
salvaguarda de todos nos.

..Em Portugal a luta antituberculosa nao é, nem de longe, .
o que devia ser e ¢ necessario que o seja, Para tanto, basta
citar o numero de obitos por tuberculose (todas as formas),
que se verificam no nosso Pais nos ultimos anos, e compara-lo
com o numero de camas hospitalares e sanatoriais que possui-
mos, para se ver a desproporc¢ao.

..Ora ainda que a mortalidade tuberculosa, quer pela teo-
ria da imunidade especifica adquirida, como pensam uns, quer
pela teoria da selecgdo natural por sobrevivéncia dos mais resis-

" tentes, como pensam outros, quer finalmente pela tese de que

todas as doencas infecciosas tém em si a tendéncia natural para
o declinio, uma vez atingido o seu cume maximo, como pensam
terceiros, tenha realmente diminuido na maioria dos povos civi-
lizados, embora com uma diferenca sensivel contra a tuber-
culose, em relagio, por exemplo, com a febre tiféide, sarampo,
escarlatina e a difteria, cuja mortalidade desde ¢ principio deste
século se reduziu para um quarto, enquanto aquela se reduziu
apenas para metade, nos ainda sofremos em Portugal uma tal
mortalidade, mesmo. que esta se encontrasse entre nds ja na
sua fase descendente, que a organizagdo da luta antituberculosa
é um dever de tal ordem imperativo, que nio ha que fugir-lhe».

E mais adiante:

«Nao importa por isso que a curva da mortalidade esteja
na sua fase descendente, tao alto tinha chegado o vértice da sua
fase ascendente; de resto, analisada a velocidade de declinio
entre nos, verlf:camos que esta é talvez menor do que a veri-
ficada nos outros paises.

No nosso Pais a mortalidade tuberculosa cresceu sempre
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até 1930, ano em que iniciou o seu declinio, sendo a velocidade
deste, calculada pela diminuicio daquela verificada de 1930 a
1940, de 19,8 %, enquanto que, por exemplo para a Dinamarca,
os Estados Unidos, a Holanda e a Iranga, a diminuigdo dos
ultimeos 30 anos tem atingido valores de 67,8, de 66,8, de 63,3
e de 384 %.

A fase descendente, como de resto era natural atendendo
a0 que sucedeu na outra Grande Guerra, logo em 1940 se inver-
teu, e de descendente se transformou em ascendente.

...Por tudo o que acabamos de expor, se vé a necessidade
de um imediato e mais amplo enriquecimento do nosso meio,
de todos aqueles elementos que constituem a luta antitubercu-
losa, que deve ser organizada completa e totalmente sem o que
tudo o que se fizer, sofre um desgaste incomparavelmente maior
do que o seu rendimento proprio.

...Mas ndo basta construir dispensarios, erguer sanatorios
e organizar colonias post-sanatoriais: é indispensivel instruir e
preparar técnicos: médicos e enfermeiras-visitadoras.

E nio se diga que esta tarefa é incomparavelmente mais
facil e mais simples do que aquela; aqueles serdo o que forem
estes, e estes para que aqueles sejam verdadeiramente eficientes,
precisam de estar a altura da sua missao».

Nio resistimos 4 tentagdo de transcrever ainda:

«A luta antituberculosa realiza-se ndo s6 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-
¢do de vivendas saudiveis, com a melhoria dos salarios, e a
defesa apropriada das condigbes de trabalho, com a boa distri-
buicio dos alimentos, com as escolas ao ar livre, com os des-
portos bem regulamentados e também e muito, pela instrucio,
pela propaganda na escola, pelo cinema, pela radiofonia, meios
que infelizmente pouco ou nada sio usados entre nés. Todavia
ao lado destas medidas gerais para todos, ha que dirigir uma
particular atengdo para os mais especificamente dispostos para
a aquisi¢io da doenca.

...Afastem-se, em primeiro lugar, as criangas dos case-
bres, dos meios imundos e desregrados, moral e socialmente, e
dé-se-lhes sol para o corpo, ar puro para os pulmdes, e exercicio
para os musculos; ensine-se-lhes a regra de bem viver, que elas
depois recompensardo largamente a comunidade pelos sacrificios
que esta, por eles, tiver feito.

...H4 que ir ao encontro do afectado pelo bacilo de Koch,
para se evitar o mais rapida e precocemente possivel, primeiro
que o mesmo continue a ser fonte de contigio para os que 0
rodeiam, segundo que inicie imediatamente o fratamento.

O problema estd assim tdo bem posto, nas suas linhas
gerais, e os conceitos que encerra, nao obstante as estatisticas
estarem menos sobrecarregadas, hoje ainda, tém tal actualidade,
que nao ha lugar para comentirios ou acréscimos.

E ficamos por aqui na transcrigdo de tdo judiciosas con-
sideracoes, sintese tio bem talhada, tdo oportuna em 1944 ¢
ainda hoje tao oportuna!

Nio restam davidas realmente de que, analisando o que
se tem feito, desde os primeiros tempos da luta antituberculosa,
iniciada por Sousa Martins sob o patrocinio da Rainha D. Amé-
lia, se conclue que o progresso é apreciivel, mas pela analise
e interpretagio das estatisticas, facilmente se verifica também,

que ainda muito falta fazer, tal ¢ a amplitude, a vastidao e a~

complexidade do problema.

‘O mal é profundo, é extenso e complexo, com intmeras
repercussoes. Para o debelar, como se disse, muito se tem feito,
e bastante se faria ainda. E quanto ao que estd feito nao ha
que regatear aplausos, pelo que representa de boa vontade, de
compreensao e de esforco. ;

Nio ¢ suficiente? Penitenciemo-nos por isso, mas faca-
mos a justica devida, ao que, neste campo, e dum modo geral
em matéria de Satde Ptblica, se tem realizado.

/E nao se pense que, nestes assuntos, como aliis em tan-
tos outros, tudo o que se cria, tudo o que se realiza, tudo o que
representa esforgo construtivo, é unicamente fungdo de dispo-
nibilidades materiais, e nio ¢, mais do que isso, funcio de mil
e um outros factores, a pesar e a considerar devidamente, de
longos e complexos estudos, em que tantas vezes a resolucdo
dum problema, implica a resolugdo de tantos outros.

Como muito bem focou o Dr. Fernando Correia, em 1939:

«A maior parte da gente em Portugal imagina que a
reforma da assisténcia consiste em publicar-se uma lei no «Dia-

rio do Governo», mais ou menos decalcada em leis estrangeiras,
sem se cuidar primeiramente de averiguar as caracteristicas do
meio portugués, da miséria portuguesa, e, muito menos, da
preparagao técnica, vocagdo e aptiddo profissional dos que
venham a ser chamados a trabalhar nas diferentes obras».

E depois:

«A reforma dos servicos da assisténcia, fixada, a seguir
as lutas liberais, nos modelos vindos de Franga, estd a ser rea-
lizada ha muito mais tempo do que se imagina, embora tenha
de ser lenta, devido a ignorancia da populagdo, que ndo lhe
tem deixado criar ambiente favoravel.

Percorram-se as diversas localidades do Pais; visite-se a
Capital, visite-se o Porto, visite-se Coimbra. Comparem-se os
hospitais de hoje, mesmo os mais insuficientes, com os de ha
20 anos. Facga-se o mesmo com os asilos para invalidos, com as
multiplas instituicoes, alids em pequeno ntimero em relagio as
necessidades. ;

Alguém duvida de que na maior parte delas a reforma
dos seus servigos € manifesta?

Mas procurem-se em especial as obras de protecgdo a
maternidade e a infincia, ¢ as de higiene social. Que obras
havia ha 20 anos? Que importancia tinha a luta contra a tuber-
culose e contra a sifilis, por exemplo, comparada com a que
hoje tem?

iQuer isto dizer que consideremos o conjunto dessas obras,
suficiente ?

Ah! de modo algum».

£ ainda, em grande parte, o problema do presente. Hoje,
noutra escala, podem fazer-se idénticas consideracoes. Bastante
se tem feito, e bastante falta fazer.

E se por um lado a nossa insatisfacdo de hoje representa
ainda, carregadas estatisticas de morbilidade e obituarias, em
contrapartida, por outro, diz da exacta nocao daquilo que se
deve procurar atingir. Que seja proéximo esse futuro, aquele
em que houver lugar para fundada satisfagdo. Até la, que o
animo posto na senda de conseguir o que ainda nos falta, redobre.

Temos um nivel sanitirio satisfatério?

Nao temos. Nao temos pelo menos aquele a que nos leva-
ria 0 «Regulamento Geral de Saude», de 1901, se tanto os
governos, como a opinido publica, como a classe médica, se
tivessem inteiramente apercebido do seu largo alcance, da sua
extraordinaria visdo, e lhe tivessem dado uma fiel execugdo,
aproveitando toda a forca impulsionadora que em poténcia
continha.

Mesmo assim, esse extraordinirio documento, que, como
é do conhecimento geral, se deve ao grande higienista que foi
Ricardo Jorge, de quem o Prof. Alfredo de Magalhdes disse
«que nos dominios da Higiene Social mais exporta do que
importa o seu saber profundo», constituiu a base, o solido ali-
cerce, de tudo quanto nos dominios da Saude Pablica se
tem feito.

L4 preceituava ele ja, com larga visdo e antecipagio:

«Sem que o médico compreenda que por imposi¢do deon-
tolégica e necessiddae impreterivel tem de na assisténcia indi-
vidual zelar a assisténcia colectiva, nio ha higiene piblica

-
viavels.

E esse Regulamento impde ainda aos facultativos, como
primeiros colaboradores da obra de sanidade, as obrigagoes
seguintes, que transcrevemos porque, meio século decorrido, nao
perderam a actualidade:

«Ciimpre - lhes fornecer elementos para a elaboragio da
estatistica sanitaria das populagdes, passando as certidoes de
6bito das pessoas a que tenham prestado assisténcia médica, res-
pondendo aos quesitos insertos no modelo oficial, cujo emprego
¢ obrigatério (art.® 62.°)».

i«Cumpre-lhes cooperar no servico de defesa contra as
doengas infecciosas, participando ao subdelegado os casos de
que tiver conhecimento, empregando as medidas tendentes a
evitar a difusio da doenga, auxiliando as que as autoridades
sanitirias hajam por bem determinar (art.° 60.°)».

«Cumpre-lhes ainda, ajudar estas autoridades no. caso de
epidemia e prestar-lhes todas as informacbes de que carecam
sobre factos atentatérios da satide ptblica (art.® 63.°)».

Tudo isto cabe, afinal, na doutrina desta frase de Ricardo
Jorge: «A saiide piblica dum pais, serd aquilo que os membros
da sua classe médica quiserems.

O Regulamento de 1901 ainda, reconhecendo a importan-
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cia da estatistica nos assuntos de sanidade, criou os Servigos
Centrais de estatistica demografico-sanitaria.

Apresentamos unicamente, dois ou trés aspectos deste tao
importante documento, de que, como ji referimos, nem sempre
se aproveitou a forca impulsionadora. Nem sempre os progressos
se verificaram, no ritmo que ele tornou possivel.

1A promulgagao da nova reorganizagdo geral dos servigos
de satde piblica s6 em 1926 surge, ¢, embora ndo se tenham
colhido todos os beneficios que seriam de esperar, forgoso ¢
dizer-se que de entdo, alguma coisa de melhor se tem conse-
guido, e num ritmo mais consolador.

Talvez seja no capitulo de combate, e, sobretudo, de pre-
vengio das doengas infecciosas, onde o nosso atraso ¢ mais
notorio.

Voltamos a insistir:
falta ainda conseguir.

E boa parte do que se tem feito, seria injustica nao o
referir, é obra do Estado Novo, da sua acgdo em prol da saude
publica.

£ indesmentivel que se tem conseguido um apreciavel pro-
gresso da salubridade nacional. E apreciavel o esforgo realizado
em matéria de satide ptiblica, nestes dois decénios mais chegados.

Os ntimeros s3o elucidativos quanto ao emprego judicioso
de consideriveis somas; as estatisticas falam da amplitude da
obra realizada.

Haja em vista que, e este serd um de entre tantos exem-
plos que se podem dar, de 1910 a 1926, apenas foi criado um
dispensario antituberculoso, e este em Ponta Delgada.

Haja em vista o que se tem feito em matéria hospitalar
e assistencial, e a larga série de realizaghes levadas a efeito
entre 1926 ¢ 1953.

Tem-se melhorado muito as condigdes gerais de vida da
populagio, por obras de higiene piublica.

Temos uma luta anti-sezonatica bem montada, mediante
a qual se tém conseguido satisfatérios resultados.

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

E esti em curso um amplo programa governamental de
construgoes e de apetrechamento de hospitais.

Em 1931, havia 800 leitos hospitalares e sanatoriais para
tuberculosos, e agora dispomos de 7 mil. \

Em 1900, havia em Portugal um Sanatorio.

Em 1910, 4 Sanatérios e 5 stpensanos em 1930, 7 Sana-
torios € 7 Dispensarios.

Em 1926, apenas tinhamos 6 Dispensarios e 5 Sanatorios,
com 711 camas, e o subsidio do Estado & A.N.T. era de 802
contos anuais. Em 1952 o subsidio ao I.A.N.T, foi de 40-350
contos.

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

Em Portugal existem actualmente 76 Dispensarios, 14
Sanatorios, 3 Preventorios, 3 Centros de Profilaxia e Diagnos-
tico e 2 Centros de Cirurgia torécica, estando projectada a cons-
trugdo duma vasta rede de novos Dispensarios, como sejam os!
de S. Jodo da Madeira, Lagos, Portimao, Espinho, Vila Nova
de Gaia, Peniche, Gondomar, Loures, Famalicio e Sesimbra.

Registe-se a criagdo recente dos 3 centros de Profilaxia
e Diagnéstico da Tuberculose ja referidos, que, no dizer do
Dr. Trigo de Negreiros, «sdo pecas de inestimavel importancia
social e econémica na defesa do capital humanos.

Temos cerca de 80 Dispensarios, € certo, mas precisiva-
mos duns 150. Temos perto de 8.000 camas para tuberculosos,
e seriam necessarias umas 20 mil. Neste aspecto, a nossa insu-
ficiéncia € pois ainda, acentuada. Mas ha que dar tempo ao tempo.

E ja agora, mais alguns ndmeros:

Em 1950, entraram nos Sanatérios 4.261 doentes. Nos
Dispensarios houve um movimento de 41.601 novos examina-
dos; 8.811 inscritos de novo para a profilaxia; e 8.329 inscritos
de novo por doenga.

Em 1952 foram tratados nos Sanatérios 4.922 doentes e
fizeram-se 1.667 intervengoes. Nos Dispensarios foram obser-

se muito se tem alcangado, muito

vadas 44.225 pessoas, tratadas 20.720, e houve 204.025 consul-
tas. Nos Preventorios estiveram internadas 139 criangas.

Quanto a criangas, vejamos ainda estes nimeros respei-
tantes a 1950, e, extra-tuberculose: nos 171 infantirios, lactdrios
e outrog servigos de puericultura, foram neste ano assistidas
64.829 criangas, e houve 382.460 consultas.

E mediante tudo isso, tém-se obtido razoaveis resultados,
embora por vezes inervantemente lentos. Algumas taxas, ainda
sdo exageradamente altas.

Lembremo-nos de que, ainda nao ha muito, em 1935, a
taxa de mortalidade por tuberculose no nosso Pais, so pela
Polénia foi excedida.

Em 1930, sendo a populagio da Metrépole constituida por
6.360.347 individuos, verificaram-se 13.013 6bitos por tubercu-
lose, o que da um indice de mortalidade de 187,5 por 100 mil
habitantes,

A média desse indice é de 1644 no decénio de 1930-39,
e de 152,9 no decénio de 1940-49. Em comparagdo, 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 nods, conseguimos ja, que a taxa de mor-
talidade tenha sofrido uma redugdo superior a 50 %. Nio obs-
tante ainda s3ao, como vimos, muito elevadas. As taxas até 1942,
ddo o grafico seguinte:
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MORTALIDADE TUBERCULOSA EM PORTUG-AL,‘
DE 1902 A 1942 (6bitos por 100.000 habit.)

Se se mantivesse a taxa de 1930 o ntiimero de ébitos por
esta doenga em 1952, numa populagio que excede os 8.000.000,
€ que ndo atingiu os 8.000 obitos, seria de mais de 16.000! Isto
representa pois, uma poupanca em 1952, de quase 9.000 vidas.
Estes ntimeros ndo significam porém, como ja tivemos oportu-
nidade de frisar, que o problema da tuberculose esteja solucio-
nado, longe disso. Significardo sim, que se estard no bom cami-
nho, que é forgoso continuar a campanha, e intensifici-la. Sendo
vejamos, para confronto, um pouco do que 14 por fora se passa.
Em 1947, hi meia diizia de anos portanto, as faxas de morta-
lidade por tuberculose eram, para algumas das gr.mdes cidades
do mundo, e por ordem crescente:

Amsterddo ......... 35 mortes por 100.000 habit.
Copenhague 38 » » »

Nova lorque ..... 40 » » » »
Estocolmo .......... Bisns » » »
Q5 [0 Bl sl i e T te 14 D31y » » »
Londres ......... LT ) e » pS »
Bruxelhs Lt 710755y » » »
Barise iy S A » » >
oM it 138 » » » »
Madrid St rree 148 » » » »
Aneara vy Rt 167 » » > »
Estaimbuls =500 319 » » » »
Leshog it il 35 » » » »
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Caixa de 1 frasco de 500.000 U.
(+ 1 ampola de excipiente)

LBBORATORIOS
DO,

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



672 O MEDICO
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Em 1930, estivamos em penultimo lugar, no confronto
seguinte ; :

INDICES DE TUBERCULOSIDADE
O 25 5 75

100 (25 150 I7% 200 OelTOSfleO DO HaB

HOLANDA
E. U A
LUXEMBURGO ]
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INGLATERRA ]
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1AL/
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CHEC ot |
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ROMENIA
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JALAD
HUNGRIA
PORTLGAL
POLONIA

]

| L e

R N e e T e

9 e 0 S

Na Dinamarca, por exemplo, em 1950, a taxa de morta-
lidade pela tuberculose era de 13 por 100.000 habitantes, e menos
«de 2 por cento da taxa de mortalidade geral.

Pois a nossa taxa presente de mortalidade pela tubercu-
lose ainda ¢ de quase 140 por 100.000 habitantes, e anda desde
1926, entre 10 e 12 por cento da da mortalidade geral. E esta
calculado que os portugueses que morrem por ano de tubercu-
Jdose, representam um desfalque anual de cerca de 800.000 con-
tos, pela perda de brago 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 apreciavel reducao.

Mas nem sempre o confronto internacional nos coloca «na
mé 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 propésito da posigio da Dinamarca, em relagdo
A tuberculose, o pais que quase conseguiu banir das suas fileiras
obituarias o pavoroso flagelo, transcrevemos as seguintes pala-
vras, de A, Coulon:

«A respeito da despistagem em grande escala, os dina-
marqueses organizaram os exames em massa. O principio destes
exames consiste em que uma unidade de trabalho de despista-
gem, compreendendo uma equipe de médicos, de enfermeiras e
de técnicos com a aparelhagem conveniente, tem por missao
explorar todos os individuos de um determinado sector, salvo
as criancas das escolas, que sdo sistematicamente examinadas no
quadro da inspecgio médica escolar.

Estes exames nao sio obrigatorios, e ninguém se submete
a eles, se 0 nio desejar. No entanto, sdo todos convocados por
meio duma carta pessoal.

De modo geral, o rendimento é excelente, visto que 60 a
80 % da populagdo, comparece a estes exames.

Os dispensarios participam activamente nestas campanhas.
Por {ltimo, a sua principal missdo consiste em se ocuparem dos
individuos despistados. Toda a documentagdo obtida no decurso
.destas campanhas ¢ reunida e classificada, e constitue a base
.de um ficheiro central de tuberculose. Deste modo, o dispensario
.central de Copenhague possui um ficheiro que contém um breve
documento individual referente a 80 a 90 % da populagao que
serve. Noutros departamentos estdo em organizagio ficheiros
idénticos». :

'E conclue:

<O éxito da luta empreendida na Dinamarca contra a tuber-
«culose depreende-se facilmente da andlise dos resultados obtidos.
Com efeito, a Dinamarca, com 4.400 camas para: tuberculosos
(mais de 4 por morte anual), é um dos raros paises em que,
nib s6 esth completamente paralizada a construgdo de novos

leitos, mas onde se considera a breve praso a redugio de uma
parte do armamento curativo antituberculoso. Basta, a este res-
peito, recordar o exemplo da sec¢io de criangas do hospital para
tuberculosos de Copenhague: ha alguns anos, tinha 70 camas e
esperava-se longos meses antes da admissdao. Em 1949, a seccio
foi reduzida para 18 camas, das quais so 10 estavam ocupadas.
Estes magnificos resultados devem-se atribuir em grande parte
a profilaxia pelo B.C.G.

O elevado grau de educagido sanitaria do povo dinamar-
qués, e o importante lugar ocupado pela luta antituberculosa na
vida departamental ou local, permitiram fazer da Dinamarca
um modelo na organizacdo desta lutay.

Acrescente-se que na Dinamarca, a taxa da mortalidade
tuberculosa, desceu de 30 por 100.000 habitantes em 1947, para
25, 19,713, e 10 em 1951.

Isto € afinal a confirmagdo da velha maxima, que diz que,
para colher, é preciso primeiro ter semeado.

«O elevado grau de educacdo sanitaria do povo dina-
marques...».

Poder-se-1a, a nosso respeito, escrever tal? Como, ao ler
aquelas palavras, nos lembramos do nivel, tio rasteirinho, de
educacio sanitaria do povo portugués!...

E isso ndao sera porque, por deficiente mentalidade, ele
seja incapaz, ou avesso, a compreender e aceitar certas coisas.
Nem seria preciso mesmo, lancar mao de épicas e doiradas pas-
sagens que enxameiam a nossa longa Historia, para compreen-
dermos do que este povo é capaz...

O «busilis» esta nessa palavra «educagao», que nos nao
temos ! E nao temos porque ndo se nasce educado em certo sen-
tido, como nio se nasce ensinado, e nds, por muitas virtudes
que guardemos, desta vez pelo menos, ndo confirmamos a regra
constituindo excepcao. ) povo portugués, para poder compreen-
der, aceitar, e colaborar utilmente nos problemas de sanidade,
necessita primeiro, de ser educado nesse sentido.

Mas continuemos, com algumas consideragdes, ainda sobre
tuberculose. Vejamos uns quantos ntimeros dizendo respeito a
nossa secular aliada, a Inglaterra. Com estes confrontos, ajui-
zar-se-a melhor, do que se passa, aquem fronteiras.

Nesse pais, a luta antituberculosa, ¢ tao velha, ou tao nova,
—tudo ¢ relativo (perdoe-senos o lugar comum) — quanto
a nossa.

Comegou, também por iniciativa particular, em 1887, e
enquanto entre n6s a doenga foi tornada de participagdo obriga-
toria em 1903, 14 s6 o foi, por volta de 1912 (onde se prova,
mais uma vez, que nem sempre ocupamos os lugares da cauda...).

A Inglaterra tem progredido bastante, em matéria de luta
antituberculosa.

Enquanto que had um século eles registavam 3.963 obitos
por tuberculose, em cada milhdo de habitantes, essa relagiao era
em 1948, de 505 mortes.

Conseguiram que, de 1920 a 1948, a taxa de morbilidade
declarada descesse de 27 %, e a de mortalidade, de 55 %, o que
€ apreciavel,

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

Mortalidade | Mortalidade | Mortalidade

Anos Populagio total por tuber. P';Erﬂl;;“
por tub, pulmonar A EBae
1850-60 19000000 64000 51000 18000
1930 40000000 34950 28700 6200
1988 41700000 25300 21300 4200
1941 41750000 28700 23700 5000
1945 42630000 24000 20000 4000
1946 42730000 22800 19400 3400
1947 430560000 23560 201560 3400
1948 43500000 22000 19100 2900

{Conclue no proximo mimero)
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reuniées, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Estado actual da vacinacao pelo B. C. G. e os problemas
que se apresentam sob o ponto de vista bacteriolégico
e clinico

Foram necesséarios muitos pacientes e longos esforcos,
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
proteccao eficaz contra a tuberculose do homem.

Sem duvida, hoje em dia, a vacina descoberta pelos
dois sabios franceses Albert Calmette e C. Guérin é o
unico meio que se considera inofensivo para o homem e
eficaz contra a tuberculose. :

A vacina empregada universalmente 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 Nocard em 1902
da mama duma vaca tuberculosa e tornado inofensivo apos
230 repicagens sucessivas, de 1908 a 1921, sobre a batata
biliada e glicerinada, para todos os animais sensiveis a
tuberculose e para o homem. O B. C. G. foi aplicado,
pela primeira vez, no homem, em 21 de Junho de 1921,
por Weill-Hallé.

A inocuidade e a eficacia do B. C. G. foram de-
monstradas pelo seu emprego, desde ha mais de 25 anos,
na maior parte dos paises civilizados do mundo e a sua
aplicacdo tem-se extendido, presentemente, a mais de 100
milhdes de individuos (cerca de 45 milhdes no Japdo;
27.473.710 pela Campanha Internacional contra a Tuber-
culose em colaboracio com a 0. M. S.; mais de 15 milhoes
na U. R. S. S.; mais de 3 milhdes na Franca; mais de 3
milhdes nos Paises Escandinavos e cerca de 5 a 6 mi-
lhdes nos paises da América do Sul: (Brasil, Argentina,
Urugua.i, Cuba e Paraguai). Muitos dos resultados obtidos

num numero consideriavel de paises como o Japio, a No- |

ruega, a Russia, a Franca, a Jugos]awa o Brasil, Cuba,
ete.,
para certas categorias de populacio especialmente expostas
ao contagio tuberculoso.

A estirpe de B. C. G. tem sido distribuida, gratui-
tamente, pelo Instituto Pasteur de Paris a todos os labo-
ratorios oficiais do mundo que a tém pedido.

Todas as estirpes de B. C. G., empregadas univer-
salmente nos diversos paises, tém a sua origem na estirpe
inicial de Calmette e:Guérin.

Todavia, pode dizer-se que a totalidade dos indivi-
duos vacinados pelo B. C. G. tém-no sido quer pela va-
cina preparada segundo a técnica clissica, preconisada por

(%) Relatérip da Subcomissio do B. C. G. da Unifdo Inter-
nacional Contra a Tuberculose, publicado np «Bilan International
de la Tuberculose — 1954» do «Boletim» daquele organismo (Janeiro-
-Abril de 1954). Ver n.° 136 de «O Médico» —seccip de «Actua-
lidades Clinicas e Cientificas».

pode tornar obrigatéria a vacinacao pelo B. C. G/

PROF. A. SAENZ, de Paris

(com a colaboragdo de F. van Deinse, de Paris,
e de Luis Saye, de Barcelona)

Calmette e Guérin, usada pelo Instituto Pasteur de Paris:
— quer pela vacina preparada segundo a técnica seguida
pelo Instituto Serolégico do Estado, de Copenhague.

Para apreciar o seu respectivo valor, assim como os
inconvenientes observados na aplicacao clinica, é necessé-
rio dizer que, exceptuando a maior parte dos paises em
que a vacinaciao tem sido feita pelos cuidados da U. N. I.
C. E. F. e da «Joint Enterprise» em colaboracio com a
0. M. S. com a ajuda da vacina preparada segundo a té-
cnica de Copenhague (28 milhoes de individuos), em todos
0g outros paises a vacinag tem gido preparada segundo a
técnica classica preconisada por Calmette e Guérin e se-
guida pelo Instituto Pasteur. Vamos descrever breve-
mente as duas técnicas.

1) Naquela que é preconizada por Calmette e Gué-
rin, a estirpe do B. C. G. deve ser por repicagens todos
0os quinze dias em batata (batata em Sawton, batata gli-
cerinada ou batata biliada). A vacina deve ser preparada:
a partir de culturas na segunda passagem do meio sin-
tético de Sauton. B necessario nunca continuar as repi-
cagens em Sauton depois desta segunda passagem, porque:
arriscamo-nos a perder a vitalidade da estirpe.

F. Van Deinse, a quem cabe a responsabilidade da
preparacao da vacina B. C. G. no Instituto Pasteur, in-
siste na relacio que deve existir entre a idade da cultura
em Sauton utilizado para a preparacio da vacina e a
dosagem desta. Por exemplo: no Instituto Pasteur utili-
zam-se culturas de 17 a 21 dias; a dosagem standard da
vacina intradérmica preparada em Paris a partir destas
culturas é de 1 mg. por c.c. Esta dosagem seria muito
elevada se, em lugar das culturas de 17 a 21 dias, se
servisse de culturas de 10 a 14 dias, por duas razoes: as
dimensoes médias dos bacilos nas culturas é nitidamente
inferior & dos bacilos presentes nas culturas mais antigas;
em peso idéntico fer-se-4, entdo, um numero superior de
germens numa vacina preparada com culturas jovens que
numa vacina preparada com culturas mais antigas. b) As
culturas de 10 a 14 dias encontram-se num periodo de
multiplicacdo bacilar intensa (periodo exponencial do de-
senvolvimento) ; numa cultura de 17 a 21 dias, pelo con-
trario, a mu]tlchat;ao dos germens é lenta, ndo levando
a crer, como por vezes se supunha, que estas culturas
mais antigas contenham germens mortos em grande ni-
mero. Por esta razdo, uma vacina preparada a partir de
culturas jovens mostrar-se-4 maig agressiva que uma va-
cina preparada com culturas mais antigas. E esta a se-
gunda razdo pela qual a dosagem duma vacina que contém
germens jovens nao deve ser a mesma que a duma vacina
preparada com germens mais antigos. Deve ger inferior.

A técnica de preparacio da vacina B. C. G. intra-
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«érmica seguida no Instituto Pasteur é a seguinte: as
culturas (segundo passagem por Sauton) vio para tubos
de sedimentacao tarados providos de pequenas perfura-
¢oes. Depois do esgotamento, centrifuga-se a 2.000 voltas
por minuto para eliminar todo o liquido. Neste momento,
os tubos sdo pesados; obtém-se assim o peso do remduo
seco, que é introduzido num frasco contendo dois kg. e
meio de bolas de aco inoxidavel, submete-se a uma tritu-
racao por rotacdo, apés a montagem do frasco em posicio
vertical sobre moinho eléctrico (60 a 70 rotacoes por mi-
nuto). Em seguida, junta-se a quantidade de «Sauton» di-
luido ao quarto, necessaria para obter uma suspensio-
-mae doseada a 40 mg. de B. C. G. por c.c. Submete-se o
frasco, de novo, a uma rotacao durante 1 a 2 minutos
para obter uma suspensio homogénea. Neste momento,
faz-se a sementeira com algumas gotas desta solucio-
-mae, tubos de gelose simples, caldo nutritivo, gelose de
Sabouraud e gelose profunda V. F. (anacrdbios), para
controle da esterilidade. A solucdo-mae é entio diluida
40 vezes; por isso, introduz-se nos bracos de distribuicio
50 c.c. da suspensdo para 1950 c.c. de Sauton diluido.
Uma vez distribuida a vacina, 1 % das ampolas sfo se-
meadas nos meios de controle ji mencionados. A vacina
6 obtida 48 horas mais tarde, apés a leitura da semen-
teira de controle. Todas as manipulacdes de preparacio
e de distribuicdo desta vacina tém lugar nos locais ilu-
minados a luz difusa do dia, havendo o cuidado, todavia,
de proteger a vacina contra os raios directos do sol.

Com efeito, as experiéncias tém demonstrado (F.
Van Deinse e Sénéchal) que nio hd a temer nenhum
efeito nocivo da luz difusa do dia no decurso de 7 horas
de exposicio a esta luz. Como as manipulacdes nio ultra-
passam mais de trés horas até a colocacdo das ampolas
em gelo, tem-se verificado ser inatil ao Instituto Pas-
teur obscurecer o laboratério, como se faz em certos
Institutos do estrangeiro desde ha algum tempo.

2) Técnica de conservacio da estirpe B. C. G. no
Instituto Serolégico de Copenhague.

Na Dinamarca, contrariamente & recomendacdo clas-
sica, conserva-se a estirpe do B. C. G. por repicagens
sucessivas e ininterruptas sobre o meio de Sauton. As
observacoes de Jensen e de Holm, segundo as quais o B.
C. G., ap6s passagens ininterruptas em Sauton, perderia
a sua viruléncia habitual mas recupera-la-ia apos varias
passagens em batata biliada, tém sido contestadas por
Van Deinse e Petrowa e por Van Deinse e Sénéchal.
Estes autores demonstraram que as repicagens ininter-
ruptas de B. C. G. em meio de Sauton afectam a vita-
lidade da estirpe e tornam-na imprépria para a pre-
paracao da vacina. Assim, apds varias repicagens suces-
sivas em meio de Sauton, as culturas de B. C. G. sdo
menos abundantes e desenvolvem-se mais tardiamente;
o diametro dos bacilos é mais reduzido e o seu poder
de produzir lesdes locais no cobaio é menor. Basta uma
Unica passagem em batata glicerinada ordinaria para
dar & estirpe a sua habitual vitalidade.

Com efeito, depois destes autores, as observacoes
de Jensen e Holm segundo as quais o B. C. G. apds nume-
rosas passagens em Sauton perderia a sua fraca viru-
léncia mas poderia recupera-la depois da passagem por
bile, podem encontrar uma explicacio no facto de que
a mudanca observada diz respeito a vitalidade e nao a
viruléncia.

Quando se apreciam os efeitos da vacinacio em
funcdo do critério da percentagem das adenites produ-
zidas, verifica-se que a vacina preparada em Copenhague
€ maig agressiva que a preparada no Instituto Pasteur.

As diferencas sio sobretudo impressionantes quando
se emprega como via de introducdo do B. C. G. a via
digestiva. Mas se a adenite se apresenta como a unica
compllcagao quanuer que seja a técnica de preparacio
da vacina, ela é muito mais frequente quando se em-
prega a vla parentérica. Em geral, a frequéncia é pro-
porcional & dose de B. C. G. empregada e ela é maior
na crianca. Mas, qualquer que seja a idade, a evolucdo
é sempre benigna. Assim, em Montevideu, de 1948 a
Dezembro de 1952, Gomez e seus colaboradores tém va-

cinado pelo B. C. G. 379.618 criancas por via oral, com
doses que variam de 100 a 150 mg., segundo se trate
de lactentes ou de -adolescentes, e, excepto 0 apareci-
mento de 12 casos de adenite latente aparecidos entre
o 2.° e 0 3.° més, ndo tendo nunca supurado, nio tém
constatado complicacoes.

Entre as 700.000 criancas vacinadas em Montevi-
deu desde 1927, época em que se comecou a vacinacio
pelo B. C. G., mais de 200.000 tém sido vacinadas por
via parentérica (intradérmica, multipunctura, escarafica-
¢ao) ; neste grupo, pode-se constatar 129 casos de adenite,
entre os quais 58 supuravam, complicacio observada so-
bretudo no grupo de criancas vacinadas por multipunc-
tura (Epifanio-Gorlero). O mesmo facto tem sido obser-
vado por Sayé que, de 1938 até 1949, teve ocasido de
vacinar em Montevideu 7.286 criancas e jovens adoles-
centes; 4.263 por via digestiva; 2.020 por via ‘intradér-
mica; 957 por escarificagio; 46 por via subcutinea. Pela
via digestiva, no recém-nascido, tem utilizado a dose de
100 a 200 mg.; nos adolescentes e jovens adultos, 300 mg.
numa s6 dose por via oral. Com a vacinacio pelas doses
«per os» de 50 a 300 mg., Sayé nunca observou reaccoes
anormais, excepto num recém-nascido vacinado com 200
mg., que teve uma pequena adenopatia sub-maxilar, fis-
tulizada e curada no 4.-5.° més. Por engano, tinha-se
esquecido de dar 30-40 c.c. de agua apos a ingestio de
B. C. G, como se faz correntemente. Sayé, de 1924 a
1936, vacinou em Barcelona nio menos de 84.254 recém-
-nascidos e criancas com a técnica clissica de Calmette,
com uma estirpe recebida de M. Calmette em Outubro
de 1924 e a vacina preparada por P. Domingo. Desde
Janeiro de 1950, com uma nova estirpe fornecida pelo
Instituto Pasteur (sendo a vacina preparada por Castaiia
no Laboratério Municipal de Barcelona), tem-se aumen-
tado a dose empregada para a vacinacio digestiva a 500
mg. Vacinatam-se mais de 25.000 criancas com 100 a
150 mg. Sayé, pessoalmente, desde Janeiro de 1952, pode
vacinar e seguir clinicamente mais de 1.000 lactentes,
vacinados com 100 mg. de B. C. G. fresco ou 150 mg.
de B. C. G. seco do Instituto Pasteur, sem constatar
nenhuma reaccio anormal. Nos centros de vacinacdo nao
tem havido nada mais de especial a assinalar.

Na Argentina, o meu velho colaborador Carlos M.
Urquijo, tem observado os seguintes factos. A vacinacio
tem comecado na Argentina ao mesmo tempo que em
Montevideu (1925) e com a mesma estirpe de B. C. G.
dada por Calmette. Raimondi foi o primeiro a aplica-la
em Buenos-Aires e Sayago em Cordova. A vacina foi pre-

'parada por Arena, velho discipulo de Pasteur. Na Ar-

gentina, de 1925 até 1949, os diversos métodos de vaci-
nacao pelo B. C. G. empregados nio tém permitido cons-
tatar nenhum facto anormal em varias centenas de mi-
lhar de criancas vacinadas. Em 1949, Urquijo vacinou
por via intradérmica cerca de 800 recém-nascidos com
uma vacina preparada a partir duma estirpe proveniente
de Copenhague: observou entao um certo nimero de reac-
coes locais e ganglionares severas que o obrigaram a
deter a wvacinacdo. Tudo entrou novamente na ordem,
quando se voltou a vacinacio com a velha estirpe de B.
C. G., utilizada na Argentina desde 1925.

O mesmo facto tem-se observado na Holanda, onde
Heynsins van den Berg, utilizando a estirpe de Calmette,
para a preparacio da vacina segundo a técnica classica,
niao observou em Amsterdam nenhum facto anormal entre
0s varios milhares de criancas vacinadas per os. A es-
tirpe de B. C. G. utilizada na Holanda antes da guerra
perdeu-se durante a ocupacdo e foi substituida, depois
da libertacao, por uma estirpe proveniente de Copenha-
gue. Empregando esta estirpe na vacinacio por via diges-
tiva preparada pelo Instituto de Estado de Saide Publica
de Utrecht. Hallo tem encontrado em 1.605 criancas va-
cinadas, 4,5 % de complicacdes devidas ao B. C. G.; 33
criancas apresentaram adenites cervicais supuradas e 7
criancas foram atingidas por otites médias devidas ao
B. C. G., em que 3 foram confirmadas pelo exame bacte-
riolégico.

Estes factos, assinalados na Holanda, contrastam
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com o inquérito a que se entregou Van Deinse sobre a
frequéncia dag adenites supuradas em Franca apds a
vacinacdo pelo B. C. G. «per os». Os resultados foram
os seguintes: de 1946 a 1951 inclusive, 413.826 doses de
B. C. G. «per os» foram entregues pelo Instituto Pas-
teur. No total, ndo houve mais de 18 casos de adenites
cervicais supuradas, o que dia uma adenite para 25.000
criangas vacinadas.

Os factos relatados precedentemente sao dificeis de
explicar e o estudo bacteriolégico comparativo, no cobaio,
nio leva a solucdo deste problema. Com efeito, muitas
vezes, tivemos ocasido, quer isoladamente, quer com a
colaboracio de Urguijo, de examinar varias estirpes de
B. C. G. de diversas proveniéncias: temo-las comparado
estudando no cobaio o seu poder alergisante, antigénico
e patogénico, por via peritoneal. Por este método, ndo
encontramos em nenhum caso a menor diferenca entre
as varias estirpes de B. C. G. estudadas.

F. Van Deinse chegou a conclusoes idénticas depois
de ter examinado no Instituto Pasteur um grande ntmero
de estirpes de B. C. G. que lhe foram enviadas a seu
pedido de diferentes paises. Comparou, especialmente, as
estirpe holandesa, a estirpe brasileira e a estirpe fran-
cesa e constatou que as trés provocam lesoes idénticas no
cobaio quando se lhas inocula por via intradérmica ou
intraperitoneal.

Se se verifica que no Brasil e também Argentina,
Cuba, Uruguai, Espanha, etc., os recém-nascidos que re-
cebem «per os» 100, 200 e até 600 mg. de B. C. G,
nunca apresentam adenites cervicais supuradas; e que
em Franca, como a estirpe do Instituto Pasteur, dada
na dose de 30 mg. havendo somente uma adenite em
25.000 criancas vacinadas, mas que, pelo contrario, na
Holanda, o B. C. G. administrado «per os» nas mesmas
doses que em Franca, mas preparado a partir duma outra
estirpe de B. C. G., provoca 4,5 % de adenites supuradas
e outras complicacoes, como otites, ndo se pode deixar
de concluir que as trés estirpes de B. C. G. em questao,
nao sao idénticas e que o problema, como dissemos pre-
cedentemente, permanece actualmente sem solucao. Seria
necessario, pelo menos, que os diferentes centros de pro-
ducio do B. C. G. no mundo, para evitar acidentes do
género dos que acabamos de assinalar (como também de-
cidiu a Comissdo de Peritos para a standardisacdo biols-
gica da 0. M. S., ma 3. Sessio em Maio de 1949, em
Londres, sobre proposta de Holm, de Copenhague), pe-
dissem ao Instituto Pasteur, regularmente, uma ampola
de B. C. G. biofilisada, para ter a certeza de que as
suas estirpes se comportam como a de Paris.

Seria para desejar que todos os laboratérios, se-
guindo as recomendacoes da Comissdo de Peritos, empre-
gassem uma s6 estirpe, a do Instituto Pasteur, para a
producdo da vacina B. C. G.

o

B. C. G. SECO E VACINACAO

Bretey, Van Deinse e Sénéchal, comunicaran ao
Congresso Internacional do B. C. G., em 1948, as carac-
teristicas bacteriolégicas e vacinais do B. C. G. seco
nos pequenos animais de laboratério. O B. C. G. seco
conserva a mesma proporcio de germens vivos (ou sofre
apenas uma pequena reducéo) durante os primeiros meses
de preparacio. Van Deinse e Sénéchal transmitiram ao
Congresso, com todos os detalhes necessérios, as suas
observacoes relativas aos cobaios vacinados pelo B. C. G.
seco ou fresco, por via intradérmica ou por escarificacdo.
Examinaram as caracteristicas da sensibilizacdo a tuber-
culing, e nio observaram diferencas notérias a este pro-
poésito «excepto em certos casos em que a alergia ne-
cessita dum pouco mais de tempo para se desenvolver
em toda a sua forca, mos animais vacinados, com o B.
C. G. seco». Estes resultados foram confirmados nas
criancas vacinadas por Mande e Drouet; nos a-d‘ol_escel"ltgs.
por Poulain, Lotte e Poussier, no decurso dum inquérito
feito nos servicos dos professores Bariety, E. Bernard,

A. Meyer e Weill-Halle; depois, nos recentes estudos de
Mande e de Huet, baseados em experiéncias feitas em
Marrocos, onde se verificou que a alergia obtida com o
B. C. G. seco parece ser de tdo boa qualidade como a
que é dada pelo B. C. G. fresco. :

Oppers vacinou na Indonésia 30.000 indigenas por
via intradérmica com o B. C. G. seco de Paris, sem prévio-
exame da alergia; num certo numero de casos, verificou
reacgoes locais «aceleradas» nos individuos ja infectados
com os bacilos virulentos, e caracteristicas analogas as
que se observam com o B. C. G. fresco.

Gernez-Rieux e colaboradores, no decurso de expe-
riéncias de vacinacio por escarificacio, feitas desde 1947,
em 15.000 criancas das escolas do Norte e comunicadas
em 1951, concluiram «que o B. C. G. seco da tdo bons
resultados como o B. C. G. fresco». No Japido, K. Yaga-
stnava publicou resultados muito favoraveis nas experién-
cias de vacinacao obrigatoria, por via intradérmica, ins-
tituidos desde 1949 em todos os individuos nao alérgicos,
do nascimento até aos 30 anos, com B. C. G. seco, pre-—
parado em Toquio.

De Janeiro até Agosto de 1952, Sayé examinou as
caracteristicas da alergia ao bacilo e & tuberculina nos
recém-nascidos e nas criancas vacinadas com o B. C. G.
seco /do Instituto Pasteur, por via digestiva com uma:
dose tunica de 150 mg. ou com B. C. G. fresco na dose:
de 100 mg. Sayé nio observou diferencas no que diz
respeito aos diferentes tipos de alergia (latente ou ao
bacilo, atenuada ou manifesta) assim como na data de
aparecimento desta, nos vacinados por via digestiva. Ve-
rificou o mesmo facto num grupo de vacinados por via
intradérmica.

Os trabalhos ja citados foram realizados com a pri-
meira forma da vacina B. C. G. seca do Instituto Pas-
teur, isto é, a forma concentrada destinada a vacinacio
por escarificacdo cutidnea. O Instituto Pasteur envia B.
C. G. especialmente doseado para a vacinacao intradér-
mica, desde 1950. Esta vacina foi estudada durante muito-
tempo por Huet da «Station Pilote du B. C. G.» do «Cen-~
tre International de 1I’Enfance, de Paris».

Huet tirou as seguintes conclusdes: os resultados
obtidos com a vacina B. C. G. seca (intradérmica) em
varias centenas de criancas na idade escolar, no que diz
respeito a4 qualidade e duracao da alergia post-vacinal,
as reaccoes locais e os riscos de adenites podem ser con-
siderados como inteiramente favoraveis. Com efeito, a
alergia post-vacinal e a frequéncia das adenites, obtidas
com o B. C. G. seco intradérmico, sao absolutamente equi-
valentes as que se obtém com a vacina intradérmica de-
B. C. G. fresca.

Quando as ampolas desta vacina B. C. G. seca
intradérmica estio guardadas em gelo durante um ano,
a inoculacio nas criancas permite obter 97 % de alergia.
Podese guardar estas ampolas durante duas semanas
a 20° e obter, ainda, a mesma percentagem de alergia.
As sementeiras de controle em meio de Lowenstein-Jensen
tém demonstrado que as ampolas desta vacina intradér-
mica seca contém ainda o mesmo numero de elementos
vivos, depois de terem sido guardados durante um ano
em gelo, como as ampolas da mesma vacina seca, pre—
parada recentemente. Verifica-se que a vacina B. C. G.
seca, preparada no Instituto Pasteur, tem um periodo
de validade superior ao da vacina B. C. G. fresca, e cons-
titue, por esta razdo, a forma mais pratica sob a qual
pode ser entregue a vacina. Tem a grande vantagem
de poder ser expedida por avido para os paises mais
longinquos, sem precaucGes especiais de refrigeracdo e
sem que se receie a menor perda da sua actividade.

0 METODO BRASILEIRO DE VACINACAO ANTITU-
BERCULOSA POR MEIO DE DOSES ALTAS DE
B. C. G. POR VIA ORAL SEGUNDO ARLINDO
DE ASSIS

Julgamos oportuno, dado o interesse .crescente que
suscitam na Europa os trabalhos dos sabios brasileiros
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da escola de Arlindo de Assis, incluir também neste rela-
torio um resumo geral deste método, assim como os re-
sultados obtidos.

O B. C. G. prepara-se no Brasil a partir duma
estirpe de B. C. G. trazida em 1925 pelo meu compa-
triota Moreau, de Montevideu, no regresso dum estigio
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 em Cuba,
para a vacinagio pelo B. C. G.

O -método inicial de vacinacdo no Rio de Janeiro
foi o preconizado por Calmette, sendo trés 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-
limdo de Assis uma percentagem insuficiente de viragens
post-vacinais a4 tuberculina, foram aumentadas as doses
em Julho de 1929. Os recém-nascidos receberam trés doses
sucessivas de 20 mg. de B. C. G. por via oral cada um.
A percentagem de reacgoes alérgicas post-vacinais ele-
va-se, entdo, a 85 % mas, no decurso dos anos seguintes,
diminue rapidamente. A partir de 1940, os recém-nas-
cidos brasileiros receberam trés doses sucessivas de 30 mg,
de B. C. G., «per os». Em 1947, modificou-se ainda o
método; os recém-nascidos comecaram a receber uma
tnica dose de 100 mg. «per os»; as criancas mais velhas
e 0s adultos ndo alérgicos, 200 mg.

Foi entao que, Arlindo de Assis concebeu o sen
processo de vacinacdo concomitante, consistindo em dar
ao mascimento trés doses sucessivas de 30 mg. de B. C. G.
e, em seguida, cinco doses de 100 mg., com um intervalo
de um més. Esta nova aplicacio do B. C. G. aplicou-se
a titulo experimental, de Fevereiro de 1945 a Fevereiro
de 1946, em 61 criancas convivendo com tuberculosos, e
que ficaram em vigilancia até Fevereiro de 1950. Desde
entdo, os resultados foram de tal modo encorajadores
que o método foi aplicado e adoptado para todos os re-
cém-nascidos expostos ao contagio.

Seguidamente, podemos resumir os factos obser-
vados no Brasil, com o emprego deste método (o seu es-
tudo estd centralizado no Instituto «Viscondessa de Mo-
rais» da Fundacdo Ataulpho de Paiva).

1.0 A ingestdo de uma tnica dose de 100 a 200 mg.
de B. C. G. por individuos néo alérgicos (recém-nascidos,
adolescentes e adultos), confere uma alergia tuberculinica
nitida e ao mesmo tempo uma resisténcia apreciavel as
super-infeccoes virulentas; ;

2.2 A ingestio muitas vezes repetida das mesmas
doses por um individuo tende a inibir os efeitos da sua
sensibilizacdo cutidnea & tuberculina, enquanto que a sua
resisténcia especifica aumenta;

3° A ingestdo duma uUnica dose de 100 a 200 mg.
de B. C. G. pelos individuos ja tuberculino-positivos em
virtude duma infeccio tuberculosa curada ou em curso,
provoca precocemente uma ligeira exaltacio da intensi-
dade da alergia tuberculinica que cai algum tempo depois
aos limites anteriores;

4° A ingestdo repetida, com intervalos reduzidos
(8, 15 ou 30 dias), das mesmas doses de B. C. G. por
individuos que ja tém uma alergia tuberculinica confe-
rida pela infecciio tuberculosa, provoca muitas vezes um
enfraquecimento da sensibilidade cutinea a tuberculina
ou mesmo a sua extingio mais ou menos duradoira, ao
mesmo tempo que parece aumentar a resisténcia a tuber-
culose de reinfeccao.

A vacinacio concomitante foi aplicada e posta a
prova no Rio de Janeiro e permitiu reduzir, de 1947 a
1953, a mortalidade por tuberculose mnos lactentes em
contacto a 0,84 % sendo de 3,13 % nos lactentes que nao
sio vacinados. Actualmente, tém sido vacinadas por este
método concomitante ou «concorrente» mais de 20.000
criancas sem que se tenham observado abcessos ou outras
complicacdes. A vacinacio concomitante foi empt:ega.d-a,
também, desde 1948 pelo prof. G. Sayago, em Cérdova,
e por Paulino A. Rojas que utiliza como medida de rotina
no seu Centro de Profilaxia contra a tubevculose: em

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

Em S. Paulo, o colaborador de Arlindo de Assis,
prof. Rosemberg, tendo verificado a inocuidade da absorp-
cao «per os» de elevadas doses de B. C. G. para as crian-
cas e adultos tuberculosos, introduziu o método de vaci-
nacio B. C. G. designado «indiseriminado» sem prévio
teste tuberculinico.

O Dispensario do tipo do Instituto Clemente Fer-
reira, em S. Paulo, tem obtido por este método exce-
lentes resultados nos bairros mais pobres da cidade, onde
a grande maioria dos lactentes vivem em contacto com
tuberculosos.

A totalidade dos recém-nascidos controlados por este
Dispensario recebem 6 doses ‘de 100 mg. de B. C. G.
«per os», todos os 15 dias, a partir do nascimento. Todos
os habitantes de bairro, controlados por este Dispensario,
recebem até a idade de 20 anos, trés doses de 200 mg.
de B. C. G. sem prévio teste tuberculinico.

No fim de 1953 tinha-se ja vacinado (Rosemberg
e seus colaboradores Pascale, Cruz e Sousa Campos), por
este método, mais de 1.387.705 individuos. :

Allém disso, Rosemberg e colaboradores estudaram
nos lactentes postos ao abrigo de todo o contagio, o com-
portamento da alergia em seguida & ingestdo duma ou
de varias doses sucessivas de 100 mg. de B. C. G.

Depois duma tunica dose, a alergia nio se torna
sempre positiva. Mas, facto importante, a reaccio dé
Mitsuda a lepromina tornam-na sempre. Com efeito, basta
a ingestao duma unica dose ou de varias doses de B.
C. G. nos individuos de qualquer idade, para provocar

‘em curto prazo uma sensibilidade nitida e especifica a

lepromina, em cerca de 100 % de casos.

Esta propriedade do B. C. G. foi aplicada na pro-
filaxia da lepra; no Brasil é ja4 um método corrente para
a despistagem precoce dos leprosos. O método foi apre-
sentado ao VI Congresso Internacional da Lepra, que
teve lugar em Madrid, em Outubro de 1953; decidiu-se
4 introducdo da lepromina-reaccio ao B. C. G., e o tra-
tamento preventivo dos contactos que permanecem lepro-
mino-negativos, apesar da vacinacdo pelo B. C. G. a
partir da idade de 10 anos.

Arlindo de Assis e seus colaboradores brasileiros
chegaram a seguinte conclusdo: a simplicidade e a ino-
cuidade da vacinacido concomitante ou indiscriminada,
assim como a sua eficacia, fazem deste método imuni-
sante o mais apropriado a profilaxia da tuberculose in-
fantil mesmo na auséncia de medidas de separacdo dos
recém-nascidos ou das criancas doutras idades de suas
fontes de contaminacdo virulenta. Este método de hipe-
rimunizacdo exerce sobre os individuos vacinados uma
accdo mais desensibilizante, sendo. considerado como o
mais apto a fazer baixar os coeficientes de morbilidade
e de mortalidade da tuberculose infantil. O facto deste
processo ser aplicivel a todas as idades, independente-
mente das condicoes alérgicas prévias, parece abrir novos
horizontes & prevencdo e aos estudos imunolégicos da
tuberculose.

QUE GRUPOS DE PESSOAS DEVEM SER SUBME-
TIDAS A VACINACAO LEVANDO EM CONTA
OS DIFERENTES GRAUS DE MORTALIDADE
PELA TUBERCULOSE?

A evolucio da tuberculose sofreu modificacoes pro-
fundas e favoridveis na maior parte dos paises: primei-
ramente, pela reducio do contédgio determinado pelos
doentes com formas abertas que, numa proporcio muito
elevada, tornam-se abacilares pelos novos tratamentos;
pelo nimero. de doentes controlados pela profilaxia; pela
proporcio cada vez maior das formas inaparentes desco-
bertas pelos exames sistematicos; finalmente, pelo nimero
de vacinados, nos quais as formas contagiosas da doenca
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sdo excepcionais. Em varios paises tem-se verificado a
reducio ou a supressio da tuberculose de origem bovina.
Porém, esta proteccdo real que tem determinado a re-
ducdo continua do nimero de infectados contagiosos e
que se exprime pela supressio dos casos de evolucdo
mortal nas idades de 0 a 20 anos em Copenhague, em
1952, 5 a 15 anos nas Ilhas Hawai, ¢ em 1952, também,
pela reducdo enorme da infeccio e da doenca na juven-

tude e especialmente nas raparigas nos Estados Unidos, |

na Dinamarca, na Suécia e nas Ilhag Hawai, poe, espe-;| Nas observacoes de Scheel e Kristenson a dose de B.

cialmente, dois problemas.

Persiste e persistird durante mais de 30-40 anos,
nestes mesmos paises os «focos de contagio» das gera-
coes que nao tiveram o beneficio de mao contrair durante
a infancia ou juventude formas severas de primo-infeccio
ou de reinfeccdo e que continuardo a ser atingidos pela
doenca. Os exemplos de epidemias de tuberculose descritas
nestes tltimos anos na Escandinavia, Inglaterra, Estados
Unidos, Franca, Alemanha e Canada, tém demonstrado
que um s6 doente pode determinar um ntmero impor-
tante de pessoas atingidas de formas contagiosas. As di-
ferencas que se observam em relacdo com o nimero de
infectados e de doentes nos diferentes estados ou regioes,
ou numa mesma cidade e seus bairros, é uma indicacio
quanto ao perigo que se incorre de contrair a infeccio
com as consequéncias ja conhecidas.

A evolucio histérica da tuberculose mostra a falta
de resisténcia especifica suficiente dos diferentes grupos
humanos contra esta doenca pela intensidade das fases
de tuberculizacio em todos os paises, pela lentiddo da
regressio da tuberculose e suas caréncias. Apesar do
progresso atingido pela Dinamarca em 1914-18, uma crise
alimentar desencadeia neste mesmo periodo um aumento
importante da mortalidade pela tuberculose. A mesma
causa verifica-se na Holanda em 1939-45, muito mais
grave pelo ntimero de vitimas, — em Amsterdam, a mor-
bilidade aumentou de 250 % — e também pelo significado
desta observacdo: num elevado ntimero de pessoas idosas
e de velhos, verificaram-se grandes massas ganglionares

a volta das cicatrizes de escréfulas «curadas» desde a in-
de . i . e |
fancia, seguidas de formas de generalizacdo caseosa, a |

mais maligna. Na Suécia tem-se verificado, recentemente, |
O facto predominante nas criancas vacinadas em meio

um numero elevado de processos de primo-infeccido nos

adultos e velhos. Apesar da evolucio actual da tubercu- B 4Y¢ 3¢ fociko deis d YA / 5
; 2 . . | primo-infeccio, de formas de generalizacdo assim com
lose em geral, mais favordvel na Europa e na América, | - <49, ECHE ¢

acreditamos que em todos os paises é necessario aumentar
a resisténcia especifica contra a tuberculose pelo B. C. G.

em todos os anérgicos desde o nascimento e manté-la no

mais alto grau possivel por revacinacoes sucessivas.

O estudo da evolucio dos vacinados nos paises como
o Japdo e a india, fortemente tuberculisados, é dum in-
teresse consideravel: permite conhecer os limites da accéo
favoravel das vacinas utilizadas nos meios em que uma
proporcio relativamente importante de individuos ter-
-se-4 exposto ao contagio no decurso do periodo de va-
cinac@o. Seria Wtil fazer nestes paises experiéncias de
revacinacao, . especialmente por via oral, e comparar no
futuro os revacinados com os primo-vacinados.

As condicoes tdo diferentes da Dinamarca permi-
tirdo fazer comparacoes muito instrutivas entre os re-
sultados obtidos num meio com uma fraca exposicio do
vacinado na fase da vacinacio e nos meios onde esta
exposicdo é muito intensa.

VALOR IMUNISANTE E EFICACIA DA VACINACAO
PELO B. C. G. '

Desde o comeco da aplicacio do B. C. G. por via
parentérica tém-se conhecido as observacoes de Scheel,
Heimbeck e Kristenson sobré os resultados parciais obti-
dos mos vacinados por via subeutdnea ou intradérmica.
Nio se tem observado a proporcio normal de reaccoes
positivas a tuberculina apés 6-8 semanas de vacinacao.

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 intradérmica, tém-se obtido resul-
tados mais favoraveis; durante 8-10 anos, tém persistido
percentagens muito elevadas de reaccoes a tuberculina
(Anderson e Belfrage, Aronson e Hertzberg).

A eficicia da vacinacdo pelo B. C. G. tem sido de-
monstrada nas investigacoes experimentais de Calmette
e Guérin que sdo o fundamento do método, e confirmados
pelos veterindrios que tém utilizado a técnica aconselhada
por estes autores. Viram desaparecer a tuberculose do
gado nas exploracoes (Hautecoeur, Dessouter, 1948). Nos
animais pequenos, hi duas experiéncias particularmente
demonstrativas: a de Duprez, em 1932, no cobaio. O au-
tor tendo revacinado em icada semana os animais por via
subcutanea durante um periodo muito prolongado cons-
tatou a protecgdo absoluta dos animais a reinfeccio viru-
lenta; por outro lado, Birkhaug (1937-39), sobre o grau
de protec¢ido obtida mos cobaios vacinados por via pa-
rentérica tendo reagido i tuberculina e desensibilizados
por doses sucessivas de tuberculina.

As publicacoes de Cualmette, desde 1924 até a sua
morte, foram especialmente dedicadas a divulgacido dos
resultados da vacinacfio. Criticou-se o método- estatistico
adoptado. Depois, utilizaram-se técnicas estatisticas mais
rigorosas e as conclusoes a que se chegou sdo essencial-
mente as mesmas.

Sayé confirmou-as em grupos semelhantes, em Bar-
celona, de 1924 a 1936; em Montevideu, em 1938, nos
velhos vacinados de 4 a 11 anos, e ulteriormente, até
1951, com uma média de 14 anos de observacoes. Sayé
também tem estudado as caracteristicas da patologia tu-
berculosa nos vacinados: ndo existe sendo num meio baci-
lifero e aparece muitas vezes com tendéncia abortiva.

que se supde nio estd na falta de formas malignas de

de meningite.

A objeccao principal que se faca aos estudos sobre
os resultados clinicos da vacinacio é que se niao tém
examinado grupos semelhantes. Com efeito, um grande
numero de trabalhos baseiam-se em grupos compardveis.
Existe um trabalho que se pode admitir que resiste a
toda a critica: sdo as observacoes publicadas por Sayé
em 1929 sobre criancas de familias sas ou doentes: tendo
sido vacinadas certas criancas em cada familia e outras
ndo. A vigilancia prolongada destas criancas mostra as
diferencas entre os dois grupos; quanto a frequéncia da
doenca, mostra também a evolucio sempre favoravel da
doenca nos vacinados. Idénticas observacoes tém sido fei-
tas por Querangal des Essarts e por Carbonniéres, em
1933, por Heysius van den Berg, 1933, por Edmont Ser-
gent e Rougebieff, em 1944 ; recentemente por Dickie, de
Londres, em 1952, sobre familias de Estocolmo. A publi-
cacio de Hyge, de Copenhague, sobre a evolucio seguida
pelos alunos duma Escola Superior, nao vacinados e va-
cinados, no decurso duma epidemia tuberculosa, é tam-
bém muito demonstrativa.
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O ENSINO MEDICO NA SUICA

Impressdoes duma visita de estudo

A QUIMICA FISIOLOGICA

A duragdao deste ensino é de dois
semestres para aulas teéricas e um para
trabalhos praticos. Em regra as aulas
teoricas dao-se no 3.° e no 4.° semes-
tre e os trabalhos praticos no 4.° ou
no 5.° semestre. A regéncia da disciplina
compete a um médico. Tal nao sucede,
porém, na Faculdade de Zurique. Em
Lausana, o professor de Fisiologia é
também da Quimica Fisiologica, traba-
lho deveras arduo para o Prof. Fleisch
que exaustivamente se dedica a investi-
gacao cientifica. Por falta de espaco,
tanto nesta Faculdade como na de Ge-
nebra, os trabalhos praticos das duas
disciplinas efectuam-se na mesma sala,
em semestres alternados. Tive o prazer
de visitar o Instituto de Quimica Meé-
dica, de Berna, dirigido pelo Prof. Abe-
lin. Dentro da Faculdade, este Instituto
tem sem divida instalacées mais mo-
dernas, funcionando num pavilhao com
dois andares, construido ha 3 anos. As
salas destinadas aos trabalhos escolares
estdo completamente separadas das de
investigacao, Assim, por exemplo, para
o ensino existe um anfiteatro para 60
alunos, uma vasta sala de trabalhos pra-
ticos com dois compartimentos anexos,
sendo um para a preparagdo de solutos
e outro para a arrecadacao do material
de vidro, e, finalmente, um comparti-
mento para o estudo de respiracao e me-
tabolismo. A maior parte de comparti-
mentos destinam-se a investigagao. Ca-
da assistente tem um pequeno quarto
para os seus trabalhos. O Prof. Abelin e
o seu privat-docent Aebi dedicam-se es-
pecialmente ao estudo da respiracao e
tém para isso laboratérios especiais
muito bem equipados: respiragao celu-
lar na ameba, respiragcdo dos tecidos,
respiragao 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-
¢ao de dois semestres, compreende aulas
teéricas e exercicios de prescricoes e
ministra-se do 6.° ao 9.° semestre do
curso. Na Faculdade de Lausana, por
exemplo, é no 6.° e 7.°, na da Basileia

II

~no 8. e 9.°, enquanto na de Genebra

no 7.° e 8.° ou 8.° e 9.°, conforme os
estudos comecem no semestre de in-
verno ou de veréo.

As aulas teéricas dadas nos antitea-
tros sao acompanhadas de projecgdes
luminosas e demonstracées praticas.
Para este tltimo fim no laboratério de
Farmacologia, em Basileia, anexo ao
anfiteatro, existe uma pequena sala de
operagoes, disposta de tal modo que os
estudantes possam ver no écran todos
os tempos da demonstragdo. Eu mesmo
tive ensejo de assistir a uma bela de-
monstragdo no coragdo de Starling. De-
vem ou nao ser obrigatérios os traba-
lhos praticos de Farmacodinamia? Os
professores Bucher (Zurique) e From-
mel (Genebra) entendem que ndo. Se-
ria sobrecarregar inutilmente os estu-
dantes com trabalhos que ja praticaram
em Fisiologia e Quimica Fisiologica.
Melhor é os assistentes fazerem de-
monstragées de técnicas modernas uti-
lizadas em Farmacologia, para deste
modo despertar nos estudantes o inte-
resse pela investigacao cientifica, disse-
ram-me os mesmos professores, En-
tende, porém, o Prof. Wilbrandt (Ber-
na) que os trabalhos praticos sdao abso-
lutamente necessarios para a formacao
do estudante e neste sentido organizou,
no corrente ano, um curso facultativo
que é frequentado principalmente pelos
estudantes americanos.

Merece registo a seguinte opinido
que o Prof. Bucher teve a amabilidade
de me transmitir.

«In mast pharmacological labo-
ratories the students are required fo
carry out the so-called «classic»
pharmacclogical experiments, such
as testing of spasmolytics on stripe
of isolated intestine, investigating
the action of cardiac glicosides on
isolated frog hearts, etc. That is, the
students must carry out those proce-
dures which the pharmaceutical in-
dustry now uses as routine scree-
ning tests. However more difficult,
differential methads can hardly be
demanded from students—not cons-
cientiously, at any rate.

Now, as concerns the usual ways
of teaching pratical pharmacology
I have certain definite opinions. First
of all I think these «classic» methods

essentially are merely unnecesary re-
petition of experiments already car-
ried out in principle — although
sometimes with other questions fo
be answered — in physiological and
biochemical laboratory studies. Se-
condly, and this seems to me most
important, such methods give stu-
dents the false idea that the modern
pharmacologists of foday still mainly
work with such methods. In reality,
however, it seems to me that truly
valuable new medicaments with se-
lective points of action and wide
therapeutic margins can be develo-
ped only with methods based upon
the very newest knowledge provided
by physiology and biochemistry.
The so-called «classic»> methods are
useful today only [or pre-festing
drugs and for cerfain questions con-
cerning general pharmacology.

I personally would advocate tea-
ching practical pharmacology some-
what along the following lines. Stu-
dents should be put in groups of 6
to 10 with an instructor as group
leader. This instructor then should
demonstrate with the help of his
own technicians or assistants a mo-
dern experiment based on scientific
questions upon which he is working
at the mcment and, therefore, in whi-
ch he is more or less competent. He
thereby can thoroughly explain the
whole problems of the experiment,
the questions it should answer, their
importance, evaluation, etc. The
task of the student is therefore me-
rely fo observe and to help with
small details and then, above all, fo
participate in a thorough disdussion
of what has occurred. It is not so
important that students carry out by
themselves as many experiments as
possible. More important is that, on -
the basis of some example or other,
they be taught to think along phar-
macological lines and fo become
schooled in being objectively criti-
cal».

E activa a investigagao cientifica.
O Prof. Bucher dedica-se a acgio dos
farmacos sobre a respiragdo e circula-
¢ao; o Prof. Wilbrandt aos isétopos,
contratilidade de artérias, hemolise,
metabolismo de tecidos, etc. Impressio-
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nou-me a personalidade deveras interes-
sante do Prof. Frommel, como o ficara
com o Prof. Fleisch, de Lausana. As
instalagées laboratoriais onde ele tra-
balha sdo modestissimas mas sente-se
nelas a «alma de investigador». E tal
€ o seu amor pela investigacao que man-
tém uma parte de assistentes pagos com
os proventos de sua clinica particular!
Prefere para seus colaboradores os es-
pecializados em fisica e quimica a mé-
dicos. Disse-me as razdes que o levaram
a assim proceder. Seria indiscreto se as
divulgasse. Um engenheiro quimico di-
rige o laboratério de quimica pura, um
licenciado em quimica dirige o labora-
tério de analise quimica, o privat-do-
cente é farmacéutico, e finalmente o
laboratério de biologia é dirigido por
um médico que é também licenciado
em fisica. O Prof. Frommel é au-
tor de varios trabalhos: fisiologia de
epilepsia eléctrica éxperimental, fisio-
patologia da ac¢do do cardiazol, grau
de toxicidade e o poder de diversas su-
bstancias anti-convulsivantes nos ani-
mais submetidos ao choque quimico e
eléctrico (epilepsia experimental), acgao
de anestésicos locais em odontologia,
etc. No laboratorio 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 notaveis bac-
tericlogistas suicos, o Prof. Mooser
(Zurique) e Houduroy (Lausana). E
certo que visitei o laboratério da Fa-
culdade de Berna, mas as circunstancias

nao me permitiram que conhecesse o -

Prof. Hallauer, que com superior com-
peténcia dirige na parte técnica o Insti-
tuto Sercterapico, bem conhecido no
meio medico.

O ensino de Bacteriologia e de Hi-.

giene fica sob a supervisao do mesmo
professor e a sua duracdo é de dois se-
mestres para aulas teéricas e um semes-
tre para os trabalhos praticos de Bacte-
riologia. Em regra este ensino faz-se no
6.° e no 7.° semestre do.curso. A orga-
nizagdo dos trés Institutos que visitei
é quase idéntica, tendo o de Zurique
melhores instalacoes.

O Instituto de Bacteriologia e de
Higiene de Zurique tem, além de fun-
¢oes docentes e de investigagao, a obri-
gacao de satisfazer todas as analises
bacteriolégicas e serolégicas do Hospi-
tal da Universidade e as de doengas
infecto-contagiosas do Cantao. Scb este
altimo aspecto funciona como Labora-
torio Epidemiolégico do Cantao de Zu-
rique. As analises respeitantes as doen-
cas infecciosas s@o gratuitas, pois
quando se trata de debelar estas molés-
tias, disse-me o Prof. Mooser, nao ha
ricos nem pobres. Fazem-se anualmente
quase 200.000 analises. No que diz res-
peito ao pessoal, existe perfeita sepa-
racdo entre o pessoal que coadjuva no
servico docente e de investigagao do
encarregado de analises de rotina. So
para estas tiltimas existem 30 laboranti-
nes bem treinadas.

As aulas praticas de Bacteriologia
duram duas horas e sao duas vezes por
semana. Em regra, o professor faz no
inicio durante quase meia hora uma in-
troduc¢do explicendo o interesse e a
importancia dos trabalhos que vao exe-
cutar. A média de alunos é de 90, tendo
cada grupo de trés estudantes um mi-
croscopio. Anexa a sala de trabalhos
existe um quarto com estufa, com di-
visdes numeradas, onde os estudantes
conservam as culturas,

As aulas de Higiene séo teodricas.
Elas nao tém por fim fazer especialis-
tas, disse-me o Prof. Mooser, mas dar
nogdes indispensaveis para o futuro
clinico. De resto, acrescentou o Prof.
Mooser, nao ha em Zurique problemas
de higiene de grande magnitude a re-
solver, pois a mortalidade infantil é
fraca, ndo existem epidemias, e pratica-
mente nao ha tiféide! O problema de
higiene mais importante é o respeitante
ao gado. :

Os laboratérios de analises e de in-
vestigacdo estdo completamente separa-
dos dos de trabalhos praticos. O Prof.
Mooser vai mais longe ainda; entende,
com razdo, que estes tltimos deveriam
ser executados num pavilhdo a parte
porque estdo naturalmente sujeitos a
inquinagoes.

As reaccoes de Wassermann e de
Khan fazem-se duas vezes por semana
em nimero aproximado de 800. S6 o
numero de cobaios inoculados para o
diagnéstico precoce de tuberculose era
de 500! O-sangue destes animais &
aproveitado para a R. 'de W., sendo
sacrificados 12 cobaios por semana, 5

|

ou 6 semanas ap6s a inoculagdo. O Ins-
tituto de Berna tem 3 departamentos de
investigagdo: virulogia, bacteriologia e
serologia, este ultimo bastante desen-
volvido e trabalhando em intima liga-
c¢ao com o Instituto Seroterapico de
Berna. Em Lausana, além de instala-
¢oes docentes, de investigacado e de ana-
lises de rotina, tive o ensejo de ver e
apreciar o Centro Internacional de Co-
leccbes de tipos micrebianos. E um tra-
balho exaustivo, este a que o Prof.
Hauduroy se dedica com todo o entu-
siasmo e elevado critério cientifico. Vi
os ficheiros muito bem organizados e
uma rica coleccao de mil culturas com
germes provenientes de varios paises.
Nio me demorarei em me referir aos
trabalhos de investigacao cientifica des-
tes professores, sendo-me porém grato
por em destaque as investigagoes sobre
Ricketsioses pelo Prof. Mooser e os es-
tudos cito-quimicos do Bacilo de Koch
pelo Prof. Hauduroy.

(Notas ext. dum relatério).

J. M. PACHECO DE FIGUEIREDO
(Bolseiro da O. M. S.)

Reunices de Curso

Num restaurante da capital, realizou-
-se no dia 19 de Junho, um jantar
de confraternizacao dos médicos que fi-

zeram parte do curso de 1942-1947, da

Faculdade de Medicina de lL.isboa.

Para comemorar o 25.° aniversario
da sua formatura, também os médicos
que frequentaram a Universidade de
Lisboa em 1924-1929 assistiram, no dia
26 do més ultimo, na igreja da Pena, a
uma missa por alma dos professores e
condiscipulos falecidos, apos o que visi-
taram o novo Hospital-Faculdade. Se-
guiu-se um almogo de confraternizacio
e a visita de cumprimentos aos antigos
professores, tendo-se realizado, no dia
seguinte, uma excursiao a cidade de To-
mar, onde se efectuou outro almoco.

Rua Damasceno Monteiro, 142

" IODALOSE GALBRUN

IODO FISIOLOGICO, SOLUVEL E ASSIMILAVEL

O PRODUTO CLASSICO PARA A IODOTERAPIA, CONSAGRADO
PELA EXPERIENCIA DE LONGOS ANOS
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AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INIECTAUEL \

PENICILINA G, PROCAINICA 400.000 U. 1. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, To.000 U. 1.
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 9,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola.

PROPULMIL sumsnémos\

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

1 PROPULMIL INFANTIL sur'osnﬁnlos\

" PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA 1oo.000 U I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o;1 gr. EUCALIPTOL o;1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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ECOS E COMENTARIOS

ATAQUE AO TERRITORIO
NACIONAL

Os recentes acontecimentos pas-
sados nos nossos territérios frontei-
ros eom a chamada Unido Indiana
demonstraram a unidade da nagio
portuguesa, nas rapidas, unissonas e
entusidasticas manifestacoes de indi-
gnac@o e desagravo que se sucede-
ram, como também a perfidia da con-
duta dos dirigentes da Unido Indiana,
que apregoam constantemente os seus
méritos pacifistas para melhor escon-
der a pele de urso que hda muito ves-
tiam. .

O sangue jd derramado nao é de
indianos, é de portugueses. Embora
tenham nascido na peninsule indus-
tamica, sdo hd muitos séculos conhe-
cidos como portugueses de Goa, tal
como os do continente europeu que,
nascidos ng peninsula hispdnica, nao
foram nunca espanhois.

Sabe bem a Unido Indiana a dife-
renca que hd entre um goés e um in-
diamo, e nio serd demais pensar que
essa diferenca a incomoda, a tal ponto
que néo encontrouw até agora enire
0s 100.000 portugueses que hoje vi-
vem — sabe Deus como! — na Unido
indiana, sendo um tal Mascarenhas
para se MANCOMUNAT COM 08 Seus
merecendarios.

 Hoje, como em certo cerco de
Chail, as fezes da Pdtria tém o de-
vido destino!

Na - auséncia para o estrangeiro
do seu Director, a redacg@o de «O
Médico» acompanha com as melho-
res fibras do sew’espirito, os portu-
gueses caidos, o valor dos Vivos que
la, estdo e as graves preocupacoes dos
nossos governantes, em especial as
de Salazar, a quem rende profunda
homenagem e testemunha inteira con-

fiamga.

UM CURIOSO LIVRO — «THE
BOOK OF THE HEALTH»

A aparicao desta obra, claramen-
te definida pelo seu subtitulo — «En-
ciclopédia médica para toda a gente»,
editada e compilada por dois Profes-
sores da Universidade de Texas (R.
L. Clark Jr. e R. W. Cumley), merece
ser sublinhada.

E curioso que um grupo notdvel
de mais de 200 médicos e investiga-
dores, alguns de categoria mundial,

como Best, Blalock, Collip, Dameshek,
Dotsy, Fleming, Katz, Mayo, Page,
Wiener, Zondek e muitos outros que
figuram na lista dos colaboradores
da obra, se tenham desviado das suas
preocupagoes e da exrecucao das suas
obras habituais, para colaborarem na
redace@o de wm ivro de vulgarizagdo
médica para leigos! Isto dd ideia de
um conceito da profissdo e das Tes-
ponsabilidades do professorado e de
um sentido do valor social da Medi-

SULFAMETIL-TIODIAZOL

Tratamento da colibacilose das

vias urindrias

Sulfametil-tiodiazol . . 0,1 g.

BoiZo de 20 comprimidos

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

cina, que ndo é comum entre nos nem,
talvez, em outros paises europeus. A
obra é, pois, até certo ponto um pro-
duto do meio americano em que foi
executada. :

Como dizem os seus editores, «@
Medicing jdé mao é wma ciéncia se-
creta. Todos os jornais e magazines
publicam informagoes e historias so-
bre os progressos daquela ciéncia. Al-
gumas vezes essas wnformagoes sao
prematuras e nao merecem confian-
ca; muitas delas despertam falsas es-
perancas. Consequentemente, em face
de tanta meia~informacio que é apre-
sentada ao grande publico, esforga-
ram-se os editores desta obra (Cum~
ley «director de publicagoes» da Univ.
de Texas é Prof. de Jornalismo Mé-
dico) por reunir um grupo de peritos
especialistas que os assistam na ta-
refa de dar a esse grande publico a
mais clara e mais completa informa-
cdo que seja possivel».

Deve motar-se que o Livro em al-
guns dos seus aspectos (historia da
Medicina; relagoes desta com oulras
ciéncias; certos aspectos especiais,
para os que cultivam outras especia-
lidades, etc.) e dada a autoridade e
poder de sintese de muitos dos expo-
sitores, também interessa aos pro-
prios médicos. Este é mais um mo-
tivo pelo qual a sua aparigio mos
parece de sublinhar no nosso jornal.

Outro, ainda, € o facto de entre
0s 7 coluboradores mdao americanos
figurar uwm colaborador de «O Mé-
dico», o Dr. Mendes Ferreira.

Enire as «figuras historicas» da
Medicina o Prof. Egas Moniz ocupa
um lugar destacado, sendo extensa~
mente referida a sua obra em 4 lu-
gares diferentes do lvro, honra que
partilha com muito poucos dos cien-
tistas citados desde o Renascimento
até a actualidade: mais 7 citados 4
vezes, 8 citados 5 vezes, 1 citado 6
vezes (é Puasteur), e 2 citados 7 ve-
zes, num total de perto de 700 cli-
nicos e mvestigadores. Um outro
cientista portugués, o Dr. Raul Ben-
saude, figura também enlre essas
centenas, embora «disfar¢ado» como

(e nacionalidade francesa.

- E aqui estd a mnossa colaboragao
para «The book of the health».

RN
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Celebracao do

Decorreu com o maximo brilho a cele-
bragao, no dia 20 de Junho findo, dc
Dia de Santo Ant6nio, promovido pela
Misericordia do Porto no seu principal
hospital.

O primeiro acto realizou-se de ma-
nhi, na grande cerca do hospital. Ali,
num altar armado junto dos pavilhes,
celebrou missa campal o sr. D. Anténio
Ferreira Gomes, venerando prelado da
diocese.

Nos jardins estendiam-se camas com
doentes internados. Na assisténcia ao
piedoso acto, viam-se, entre outros, o Dr.
Domingos Braga da Cruz, Governador
Civil do Porto; eng. Mario Borges, em
representagdo da Camara Municipal;
Prof. Dr. Amandio Tavares, reitor da
Universidade; Prof. Luis de Pina, pro-
vedor da Santa Casa da Misericérdia;
major Santos Junior, comandante da
P. S. P.; Dr. Arnaldo Pinheiro Torres,
presidente da Comissao Distrital da
U. N.; comandante Coutinho Lanhoso,
pelo Departamento Maritimo do Norte;
rev. Dr, Guimaraes Dias, pela Cruz Ver-
melha; Dr. Amadeu Miranda Mendes,
presidente da direcgdo do hospital, os
mesarios Dr. Sousa Magalhies, secreta-
rio geral ; engs. Veiga de Faria e Guedes
Cardoso, Castanheira Martins, etc. ; Prof.
Dr. Fernando Magano e Dr. Jacinto de
Andrade, director e sub-director clinicos
do hospital ; médicos, representantes de
varias Ordens, enfermeiros e alunos de
enfermagem, etc.

Ao Evangelho o sr. D. Anténio Fer-
reira (Gomes dedicou vibrante homilia a
vida e obra de Santo Anténio, patrono
da casa. O prelado pés em evidéncia a_
acgio prodigiosa daquele Santo— dia-
metralmente oposta ao espirito do tem-
po — desde a saida da casa de seus pais
até a sua ida para Italia.

SOLENE TE-DEUM

A tarde, na capela do hospital, foi
cantado solene Te-Dewm em honra do
Santo patrono, presidindo a solenidade
mons. Pereira Lopes, Vigario Geral da
diocese, em representagdo do prelado.
O pequeno templo encheu-se literalmen-
te, vendo-se a assisténcia prolongada até
ao fundo do saldo nobre.

Além do provedor e mesarios da
Santa Casa da Misericordia, viam-se ali
os representantes das autoridades e das
vérias ordens religiosas, o director e sub-
-director do hospital, com os clinicos e
enfermeiros. O Te«Deum foi cantado
pelo Grupo Coral de Pio X, tendo no
final mons. Pereira Lopes dado a bén-
¢ao do Santissimo.

A SESSAO SOLENE

Seguidamente, no amplo salao nobre
do Hospital Geral de Santo Anténio,
realizou-se uma sessio solene brilhantis-

NO PORTO

DIA DO PATRONO no Hospital

de Santo Antonio

sima, para celebrar também o Dia do
Patrono. Presidiu o Prof. Luis de Pina,
provedor da Santa Casa da Misericor-
dia, tendo a laded-lo os representantes
do general comandante da I Regido Mi-
litar € do chefe do Departamento Mari-
timo, Dr. Amadeu Miranda Mendes, pre-
sidente da direcgdo, Prof. Almeida Gar-
rett, da Junta da Provincia do Douro
Litoral, Prof. Fernando Magano, direc-
tor clinico do hospital, Prof. Rocha Pe-
reira e representantes das Ordens reli-
giosas. Em cadeira especial sentou-se o
Vigario Geral da diocese, mons. Pereira
Lopes, em representagio do prelado.

DISCURSQ DO PROF. LUIS
DE PINA

O Prof. Luis de Pina, provedor da
Misericordia do Porto, proferiu o se-
guinte discurso:

Venerando Representante de S. Ex.*
Rev.™* o Senhor Bispo do Porto
Dignissimo Representante de S. Ex.* o

Governador Civil do Porto
Iustrissimas autoridades
Prezadissimos Mesarios e Irmaos da
Santa Casa da Misericordia:

Dia de grande gala este em que a
Irmandade de Nossa Senhora da Mise-
ricordia do Porto exalta o Santo Pa-
droeiro do seu Hospital-Mor, Santo An-
tonio de Lisboa, que Padua também quer
seu e todos veneram como Santo de To-
do-0-Mundo.

Aos 15 anos, 6rfio ja de pais, o mo-
cinho Fernando. de Bulhdes — que assim
era antes de ser Antonio e Santo — havia
ingressado no convento dos Coénegos
Regrantes de Santo Agostinho, em S. Vi-
cente de Fora, na sua terra natal.

Tentado pelo mosteiro de Santa Cruz
de Coimbra — da mesma Ordem, centro
opulento de saber e religiosidade, o lis-
boeta Fernando de Bulhdes transfere-se
para ele, onde encontra a paz de alma e
o fervor de vida cristda que anelava.

Ao rememorarmos este pedacinho de
histéria antoniana, é de singular agrado
para nods, Médicos, saber-se que nesse
mosteiro conimbricense, com raizes 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
portugués. Certos de seus frades clini-
cos cumpriram missoes de estudo por
escolas de Franga, bolseiros de El-Rei
D. Sancho I e por lembranga benemérita
e util do D. Prior do Mosteiro, Gongalo
Dias, cujo sobrinho D. Mendo ha-de ser,
no regresso dos estudos em Paris, o seu
primeiro Mestre de Medicina.

Pois ao tempo do jovem Anténio de
Lisboa entrar nesse convento-escola de

discipulo do

Santa Cruz de Coimbra, ai por 1210, era
ja este luzido viveiro de sabios e justos:
um deles o préprio D, Gil Rodrigues
ou de Valadares, o S. Frei Gil de San-
tarém, que foi médico régio, vencidas
todas as magicas tentagoes do Mundo,
que tanto o apoquentaram. A este con-
temporaneo mais novo de Santo Anténio
chamaria Fausto portugués o portuense
que ilustremente se chamou Almeida
Garrett,

Nesse Colégio de Santa Cruz de
Coimbra andou o nosso Anténio como
celebrado Padre - Mestre
D. Frei Pero Pires, eloguente na Teolo-
gia, na Filosofia e na arte de Hipocrates
e de Galeno, cujas imponentes figuras
de pedra escura se erguem nos topos de
esquina da fachada deste nosso Hospital.

£ de crer que o seu Santo padroeiro,
por isso, ali tivesse aprendido, no de-
curso de quase 10 anos de estudos, uma
ou outra licio médica, de que se vislum-
bram alguns tons em certos passos de
seus sermoes, como nio ha muito relem-
brou Cortez Pinto () e nos apontara, de
certo, o ilustre orador desta tarde, Rev.
Padre Evaristo de Vasconcelos, que tan-
to e bem investigou a vida apologética
do Santo, eximio prégador a multidGes
que sobrepassavam, por vezes, os 30.000
ouvintes, dizem as narrativas!

Confessei, hd pouco, que nos apraze-
ria_relembrar Santo Anténio como aluno
da velhissima Escola Conimbricense on-. .
de se ensinou a Medicina, pela primeira
vez em Portugal, vai para setecentos
anos, e onde se aplicavam aos 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 intimas
relagoes do Padroeiro deste Hospital
com Mestres e companheiros de estudo
da arcaica primeira Faculdade rlnédica
catolica de Portugal.

Por isso aqui saliento gostosamente
tao esquecida nota historica!

*

O nosso excelente patrono, de quem
um célebre e malogrado médico portu-
gués, Bras Luis de Abreu, escreveu
famoso panegirico em livro raro, ha 200
anos (*); o nosso magnifico patrono, a
quem o 1ilustre cirurgido Gomes Louren-
¢o, louvado por Maximiano Lemos, de-
dica a sua valiosa obra Cirurgia Cldssica,
de 1754; o nosso famoso patrono, que
a tradigdo aponta como Mestre de Teo-

(1) Vd, Maximiano Lemos, Histéria
da Medicina em Portugal, Lisboa, vol. T
1899, — Cortez Pinto, A primeira escola de
Medicina em POrtugal, <Actas do III Con-
gresso Internacional dos Médicos Catoli-
cos», Lisboa, 1948.

(2) 8ol nacido no Occidente, e posto
ao niacer do Sol 8. Antonio Portugwez epi-
tome historico, e pamegyrico de sua admi-
ravel vida, etc,, Coimbra, 1725. -
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logia em varios estudos estrangeiros,
como o de Bolonha, tradicio que neste
ouvi e li, tenaz e viva, quando o fre-
quentei como bolseiro do Estado, ha qua-
se 23 anos (*); o nosso patrono dizia eu,
esta pois aqui e muito bem, no glorioso
titulo deste Hospital, esta aqui sempre
renascido, lembrado e aplaudido, Hospi-
tal que ¢ a flor mais bela e sedutora
da Caridade portuense.

"

Milagre de Santo, e soberbo, o ter-se
construido, niao todo o que planeara o
arquitecto inglés John Carr (?), mas esta
parte apenas, ja grandiosa e comegada
em 15 de Julho de 1770. O projecto, de
1769, era semelhavel, em monumentali-
lidade—salvante os estilos e as épocas—
ao magnifico Hospital Escolar que ora
se levanta ali na Asprela.

O do inglés, no total, contaria quase
160 saloes 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
Descricio da Cidade do Porto (*), ao
falar deste «Hospital Novo», dispgsto em
quadrado, da Restauragio ao Carregal,
da Rua da Liberdade a este ponto em
que agora estamos (*).

Ora um inglés de 1774, major W.
Dalrymple, escrevia em certa obra que se
havia comegado no Porto este Hospital
imenso e magnifico, contando-se gastar
nele 4 a 5 milhoes. Mais disse o via-
jante que era tarefa tdo prodigiosa que
jamais se poderia acabar. E comentava
que era absurdo ter destinado tal edificio

(1) Luis de Pina, Portugueses, Mes.
tres no estrangeiro, ¢Anais da Faculdade
de Ciéncias do Porto», XXII, 1937; Veris-
simo Serrdo, Portugueses no estudo de
Toulouse, Coimbra, 1954 (pag, 13 e seg.).

(2) Era conhecido por Carr of York.
Nasceu em Horburg (Wakefield), em
Maio de 1723. Morreu em 22 de Fevereiro
de 1807, na sua residéncia de Askham Hall,
rico e muito considerado, ® autor do Tabley
(Cheshine) e da Harewood House (York-
shire). O retrato deste célebre arquitecto
e as suas notas biograficas devemo-las ao
bom empenho e gentileza da ilustre e vene-
randa Senhora Dona Ruth Jennings.

(3) Apgostinho Rebelp da Costa, Des-
crigdio topogrdfica e histérica da cidade do
Porto, etc. (1* edicdo, 1788 e 1789); 2.* ed.,
1945, Porto).

(4) Magalhdes Basto, Origens e de-
senvolvimento de um grande estabeleci-
mmnto de assisténcia de Caridade (o Hos-
pital.de Santo Anténio da Misericordia do
Porto). Porto, 1931,

a este burgo cujas riquezas, todas juntas,
ndo bastariam para pagé-lo e que ele seria
digno de embelezar a primeira cidade da
Europa ().

Sim, o senhor inglés tinha razio: o
Hospital ndo acabou. Todavia se o Porto
quisera—e nisso entdo se enganaria o
subdito britanico, este nosso Hospital es-
tava hoje concluido. 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 Orfas de Nossa Senhora
da Esperanga, Internatos masculino e fe-
minino do Bardo de Nova Sintra :—ei-lo
ai, completo, inteiro, grandiosissimo, o
verdadeiro imenso quadrado do Hospital
que nao se podia acabar, no dizer do
inglés de 1744 !

Vendo-se isto, vendo-se esta milagro-

O arquitecto inglés JOHN CARR,
autor do planp do Hospital de Santo Anténio

de outra forma singularissima, espa-
Jhando-o pela cidade em outras casas de
piedosa assisténcia a orfas, a cegos, a
incuraveis, a convalescentes, a tuberculo-
sos, a desamparados, a dementes: Hospi-

(1) Vounge en Espagne el en Portu-
gal dans l'année 1774. Trad, do inglés. Pa-
ris, 1738 (Ind, in «Archivos de Historia da
Medicina Portuguesa», 1888-1889, pag. 148.
Porto).

Murphy também dizia, em 1797, que
20 anos ap6s a 1.° pedra estava apenas
construido um dos lados do Hospital e
augurava que este nfo, passaria de uma
magnifigue ruine moderne, et en méme
temps un exemple de la folie humaine a
ne vouloir jamais proportionner les dépen-
ses d'un peuple avec ses revenus! In Voyage
en Portugal, trad, do inglés, Paris, 1797
(Ind, nos mesmos <Archivos», 1894,
pag. 94).

sa multiplicacio dos inexgotaveis dinhei-
ros do Porto, podera dizer-se como Santo
Anselmo: ndo 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 Anténio jd completo!

Abengoada gente e abencoada crenca!

A Caridade ¢ sentimento e acto dife-
rente da Filantropia. Lucidamente as de-
finiu, ha cem anos, o glorioso fundador
das Conferéncias de S. Vicente de Paulo,
Professor da Universidade de Paris, Fre-
derico Ozanam, ja a caminho dos altares,
numa de suas amorosas cartas:

«Filantropia ¢ uma orgulhosa
para quem as boas acgbes sio como
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ornamento ou enfeite, que gosta de
ver-se ao espelho; a Caridade é a mae
terna que fixa os olhos no filho que
tem ao peito, que nio pensa em si
€ esquece por seu amor a sua beleza».

A obra desta Caridade ai esta, com
Santo Anténio a coroa-la. E continua
e prossegue, ontem com uns Homens-
-bons do Porto, hoje com outros, dos
quais eu, sem duavida, o pior.

A obra prossegue, hi-de prosseguir,
surdos os ouvidos para aplausos entusias-
ticos de uns (que serdo pouquissimos),
mas atenciosos as censuras (que serdo
infinitas), embora ndo deixe de os ter
sempre bem temperados para escutar as
judiciosas palavras de Vieira:

I
Eis aqui 0 que ¢ mandar homens,

a quem nem os beneficios obrigam,
nem os regalos abrandam, nem as fi-
nezas enternecem, mem os milagres
sujeitam, nem pode haver quem 0s
contente e satisfaca ().

Aguenta-nos e anima-nos aos que so-
mos hoje servidores dos Pobres e seus
Procuradores ou ‘Feitores, as ndo menos
claras sentengas do grande D. Francisco
de Melo, numa das suas cartas:

aquele que se oferece para um
feito ndo tem desculpa, se o nao con-
segue; como a tem justissima quem
empreende qualquer acgdo, obedecen-
do; porque, quando erra, @ injuria da
culpa corre por conta de quem o man-
dou, e a honra da obediéncia ndo
haverd quem [ha negue (*).

De algumas acgbes destes homens da
governagao da Misericordia do Porto de
hoje se dara conta certa agora, de vérias
maneiras: relembro, entre outras, o seu
terceiro Boletim, fresco dos prelos; a
actualizada posicdo de contas, ja referi-
das ao dia 15 deste més; os melhoramen-
tos que se inauguram; os planos que se
bosquejam com prudéncia e consciéncia;
a ordenagao de vida interna, anunciada e
largamente comegada; e o mais que al-

(1) Sermoeg de S. Roque In «Ser-
moes», ed. de 1908 (Porto), pag. 100.

(2) -Cartas fomiliares, Id. de 1937,
Lisboa.

guém da Mesa hoje vos explicara em
clara exposi¢io, 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.™ Senhora Dona Ana de
Figueiredo, Irma Honoraria desta Santa
Casa, dira do que fez, em um ano rapido
de esforgo exaustivo, cristianissimamente
exaustivo,

Razdo tivera eu, um dia, ao declarar
que Sua Exceléncia seria o proprio «San-
gue da Cruzada» salva-vidas!

Deus lhe pagara, cem por um, tama-
nha esmola.

Ja estou a ser impertinente, sem
davida, por afastar com tao censurivel
ousadia o termo desta introdugiao. Vou
terminar, por isso, dizendo que nesta
sessao festiva falarda de Santo Antonio
o reverendo Padre Evaristo de Vascon-
celos, da Companhia de Jesus.

Isto proclamado dispensa quaisquer
esclarecimentos sobre as qualidades do

. 1lustrissimo estudioso da obra sermonial

do grande Santo. Vai Sua Reveréncia
dar-nos prestigiosa licao. O que nao me
dispenso ¢ de, em nome da Irmandade
da Misericordia do Porto, agradecer-lhe
respeitosamente a caridosa anuéncia ao
nosso convite.

Com antecipagao justificada, muita
honra tenho em felicita-lo: consen-
te-mo amplamente a dignissima altura
em que Sua Reveréncia colocou o seu
nome de apédstolo e de estudioso e a glo-
riosa Companhia de que faz distinta
parte.

Disse.

OUTROS DISCURSOS

A seguir, a sr.* D. Ana de Figuei-
redo, presidente da Cruzada do Sangue,
disse o seguinte:

«H4 precisamente um ano, em festa
semelhante 4 de hoje, procedeu-se a inau-
guragao das instalacoes e da actividade
da Cruzada do Sangue. Acedi ao convite
para presidir a esta bela obra de solida-
riedade de almas generosas animada pelo
alto patrocinio dé Sua Exceléncia Reve-
rendissima o Sr. Bispo do Porto, pelo
incentivo do Ex.™° Sr. Governador Ci-
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vil e pelo carinho da Ex™ 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 dificil nesta época em que
uma onda de materialismo avassala e do-
mina o Homem. Mas nfio, a Cruzada do
Sangue, nascida de um frémito de zelo,
criada na antevisio de um futuro quase
sem limites, deixou de ser uma esperanca
para se tornar uma realidade. A sua acti-
vidade é contemporanea da inauguragio
das suas instalacbes e foi graduada, em
experiéncia prudente, de modo a permitir
a adaptacdo de empregados e de técnicos
a normas de trabalho completamente no-
vas. As numerosas ofertas de colaboragio
foram aceitas nos momentos oportunos
para dar a obra um aumento sempre pro-
gressivo de eficiéncia, sem o perigo das
grandes oscilagoes, 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 més para més a Cruzada
movimentou-se em ritmo crescente de
inscricdo de dadores e de ofertas de
sangue.

Recorreu-se, em primeiro lugar, aos
amigos, e familiares dos doentes interna-
dos no Hospital Geral de Santo Anténio,
sempre com a boa vontade e a compreen-
sdo dos srs. Fiscais, ao mesmo tempo
que s¢ inscreviam os voluntirios 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 mio em atitude de
dar, deixando escorrer por entre os de-
dos a dadiva preciosa: o sangue do pro-
prio corpo, sangue que salva as vidas,
sangue que redime as almas. Ideia do
bom amigo da Cruzada, sr. Arquitecto
José Simdes de Oliveira ¢ Costa, belo
desenho da secgdo artistica da «Onda»,
mais tarde reproduzido em cartazes que
a Litografia Nacional teve a gentileza de
oferecer e a «Belarte» de afixar.

Ajuda preciosa, traduzida em nume-
rosos dadores conseguidos, devo-a ao
«Jornal de Noticias», 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,
tao eficaz tem sido, ajuda a que se asse-
melha a prestada pelo sr. Dr. Paula San-
tos no seu Folhetim Publicitario de
«O Primeiro de Janeiro», onde uma boa
dazia de frases constantemente repetidas
ao modo de propaganda comercial tem
levado muitos candidatos a decidir-se
pela oferta de sangue. Foram também
frases curtas, mas expressivas, muitas
vezes proclamadas nos Emissores do
Norte ¢ na Revista da Imprensa do Se-
cretariado Nacional de Informagio que
contribuiram para a expansio da Cru-
zada, como contribuiu também um artigo
de fundo publicado no «Comércio do
Porto» pelo Ex.™ Sr. Dr. Pinheiro
Torres.

Tantos amigos, tanta dedicagio, tan-

,tos auxilios, tanta compreensdo, tantas

ajudas, permitiram os resultados que
resumidamente - vou referir e refiro-os

como homenagem de agradecimento a
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rquantos deram a sua parcela de esforgo,
grande ou pequena, mais ou menos efi-
«ciente, mas sempre sentida e dedicada.

Durante exactamente um ano inscre-
veram-se 1.620 individuos, 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 sO vez e alguns prestaram-se ja
4 3.%, 4.* e 5.* sangrias. Noutra oportu-
nidade, se Deus quiser e também em ses-
sao solene, sera referido com mais por-
menor esta parte da actividade da Cru-
zada, quando for possivel 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 terca
parte do que o Hospital de Santo Ant6-
mio gastou, mas uma parcela ainda muito
pequena daquela que necessita. Embora,
nos ultimos trés meses, a Cruzada so por
si tenha agenciado mais de 40 % do san-
_gue requisitado pelos Hospitais da Santa
Casa,a verdade ¢é que o esforco até agora
dispendido tera 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 graga para todos».

Dada aquela colaboragio amiga e
.2 acgao da Imprensa e da Radio, creio
bem que ja ninguém ignora esta fina-
lidade da (Cruzada e, sobretudo, os
grandes heneficios da transfusio de san-
gue. No entanto, e esta € a verdade e
a realidade plena, ha ainda seres huma-
nos ncessitados de sangue e, uma por
outra vez, vidas que se perdem por falta
«dele, como é também realidade que se
recorre ainda a compra de sangue para
suprir as necessidades actuais.

Se com sangue humano, transfundido
«de pessoas saudiveis para os doentes
graves, se salvam diariamente muitas vi-
das, nao é licito esperar que seja ven-
cido o egoismo humano e se abram os
«coragoes a generosidade, pondo-se em
pratica os preceitos salutares da vida
rcrista ?

Cada um de nos entra na vida com

‘.deveres para o seu semelhante e com
obrigagbes que sdo impostas pela lei da
caridade ou, dizendo melhor, pelo dever
social, j& que a didiva de sangue é mais
um dever que uma caridade.

Se todos compreendessem... até os
que sio menos sensiveis a desgraca
alheia! Qual a razao por que alguns se
esquivam a tao grande dadiva, grande
pela acgdo em si, grande pela finalidade
€ maior ainda pelo seu significado? Sera
por nao sentirem a ansia de bem fazer?
Sera por comodismo, indiferenga ou
ignorancia? No Mundo de hoje, em que
‘tanto dependemos uns dos outros, todos
temos de dar o nosso tributo, todos
‘temos deveres de solidariedade, que sen-
timos quando para isso nos chamam a
-atengdo, mas em que espontaneamente
nio pensamos, mormente nas ocasioes de
felicidade pessoal ou nos momentos de
saude e alegria.

Nio se esqueca que todo aquele que
contribui para a realizacio duma obra é
também beneficiado, pois a consciéncia
€ a primeira a agradecer-lhe e, perante

Deus, o acto nido fica sem recompensa.
Ha um principio que estd dentro de to-
dos os regimes, o principio da solidarie-
dade humana e que vem de Cristo até
nos: «dar com espirito cristio ¢ receber
tambémy».

Nenhum prazer pode ser comparado
a satisfagdo intima de ter ajudado a sal-
var uma vida, cedendo para isso um
pouco de nds préprios, um pouco da-
quele liquido precioso e preturbante
no seu simbolismo. Desde o sangue
de Cristo derramado no Calvario ao san-
gue dos homens vertido em atitude de
fraternidade cristd para salvar outros
homens, o sangue significa salvagio:
salvacao espiritual, a abranger a Huma-
nidade toda, salvagio fisica limitada a
um soO ser, mas salvagio sempre, e que

I

¢ antitese do sangue derramado maldosa-
mente e que significa perdicio.
Atente-se naquela maravilha de Arte,
que € o «Fons vitae», naquela pintura tao
viva, tao sentida, tao simbolica, que pre-
side as reunices dos «Homens Bons» que
regem esta velha Irmandade de Nossa
Senhora da Misericordia, e ver-se-a que
a grande taca parece pequena para reco-
lher o preciosissimo sangue de Cristo
crucificado, sangue derramado para nos
salvar, e veja-se como a roda dessa taga
esth simbolicamente representada toda a
Humanidade sequiosa de salvacdo, a que-
rer um pouco desse sangue precioso.
Quereria eu que toda a boa gente do
Porto deixasse correr também para uma
grande taga um pouco do sangue de cada
um, sangue que a Cruzada entregaria a
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esta Santa Casa, ndo para a salvacdo das
almas —o poder humano ¢ muito limi-
tado ! — para a salvagio da vida dos infe-
lizes que sofrem, pois nesse acto vai bem
a alma dos que o oferecem.

Nido 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
tém auxiliado, aos médicos, as minhas
colaboradoras, aos empregados da Cru-
zada e Banco de Sangue e muito especial-
mente a Ex.™ Mesa da Santa Casa da
Misericérdia, que me tem concedido to-
das as facilidades para me desempenhar
com eficiéncia desta obra de apostolado.
A todos, em meu nome 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 mesario engenheiro
José dos Santos Guedes Cardoso profe-
riu o seguinte discurso:

«Quis a Direccdo Administrativa
deste Hospital, pela voz do seu mui ilus-
tre Presidente, que fosse eu, em seu
nome, 4 proferir algumas palavras, neste
dia grande em que comemoramos e glo-
rificamos o Santo Padroeiro deste Esta-
belecimento, S6 razoes de disciplina e
obediéncia puderam permitir que aqui
venha nesta ocasidao dar cumprimento ao
mandato simultaneamente honroso e
dificil. ;

Atendendo a transcendéncia do mo-
mento, pois relembramos o virtuoso tau-
maturgo nosso padroeiro, a categoria dos
nossos convidados, e tendo em conta as
gloriosas tradicoes que pelos séculos os
homens bons desta cidade acumularam
para a Misericérdia do Porto, alguém,
que nio eu, estaria mais indicado para
apresentar diante de V. Ex.* aquilo que
a Direc¢io Administrativa tem para lhes
dizer. Apesar de tudo aqui estou.

Quero agradecer, em primeiro lugar
a S. Ex.* Rev.* o Senhor Bispo do Por-
to o ter enviado um seu representante.
A Irmandade da Misericordia de que
fazemos parte, sempre com os olhos nos
principios em que se apoia e que a ori-
ginaram, rejubila por se sentir acompa-
nhada dc seu Bispo. -

Nio esquece que na base de toda a
sua actuagdo estdo os principios 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 Anténio, o mesmo
que é dizer decorreram os meses em que
se deveriam corporizar algumas das ideias
aqui expostas do que se pretendia fosse
a actuagio da Mesa no governo dos seus
estabelecimentos.

Caberia portanto, neste momento,
prestar contas do que se fez em segui-
mento da linha de rumo tao firmemente
tracada pelo nosso ltcido e esclarecido
Provedor, sempre apoiado pelos Mesa-
rios, e do que deveria ter sido efectuado
no tempo que decorreu desde entio.
Nessa altura se disse, e essa ¢ a voz de
comando que nos norteia, deseja-se fazer

regressar a Misericordia do Porto aos
tradicionais principios que a fundaram.
Casa de pobres para pobres. Nao pre-
tendem, nem devem pretender as Admi-
nistracoes mais do que ser zelosas gover-
nadoras e distribuidoras do Patriménio
que ao longo dos tempos os bemfeitores
dos pobres por caridade crista, lhes lega-
ram para administrar e dividir.

De caridade crista se aspira sejam
imbuidos os actos de todos os servidores
da Misericordia, intermediarios entre 0s
legadores e os pobres usufrutuarios. Essa
a campanha em que anda empenhada a
actual Mesa da Santa Casa, Nio se des-
conhece quao dificil ¢ essa pretensio
pois sendo a caridade uma virtude, so as
almas bem formadas a podem praticar.

Nio esmorecem porém 0s nossos pro-
positos -e a vinca-los estdo as diferentes
determinagoes, procurando fornecer aos
nossos funcionarios a melhoria de vida,
seja ela material, seja ela concretizada
pelos melhores elementos de trabalho e
de ambiente que se procura proporcio-
nar-lhes.

Um exemplo, ji em ampla efectiva-
¢ao, ¢é-nos dado pela nossa Escola de
Enfermagem, em tao boa hora denomi-
nada pelo nosso inteligente Provedor de
Escola D. Ana Guedes da Costa.

Articulado o novo Regulamento, que
tem ja a sancao superior, garantido ao
seu proficiente corpo docente o amparo
e meios de acciao de que carecia, recru-
tada uma monitora de quem se espera
grande actividade, acompanha-se o mais
de perto possivel, 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 ndo nos envergonhe e a
torne respeitada.

A juntar e complementarmente pro-
curou-se fornecer a Escola de Enferma-
gem as instalacOes compativeis com a sua
alta fun¢io e por enquanto, de acordo
com as nossas possibilidades,

Assim se fizeram as obras que den-
tro de momentos iremos inaugurar.
Modestas instalacbes para aquilo que
nés desejariamos e que a insatisfacdo do
Senhor Provedor, e da Mesa que o
acompanha, gostaria fossem mais amplas
e eficientes, mas alguma coisa ja é na
ansia de proporcional aos nossos estu-
dantes de Enfermagem melhores ambien-
tes de trabalho.

E oportuno registar o que tem sido
para a execucdo desta obra, como alids
das outras que vamos inaugurar, o es-
forco desenvolvido pela Direcgao de
Obras da Santa Casa, desde os técnicos
que ali trabalham ao mais humilde dos
operarios, e fundamentalmente, e isto
merece relevo especial, o dinamico labor
do seu Mesario-Director Sr. Eng.® Anto-
nio Veiga de Faria. Ndo se pode passar
em claro o que tem sido a sua accdo, o seu
exemplo, a sua inteligente e consciente
direccdo nos tao variados problemas

‘que o Pelouro que esti a sua responsa-

bilidade é chamado a resolver. Em todos
poe a sua dedicagio e saber para que as
Administracbes possam realizar obra
nova.

Além das salas de aula agora con-
cluidas esti empenhada a Direccio

Administrativa em instalar o Lar da
Enfermeira onde se dé habitacdo as alu-
nas de fora do Porto, e onde simulta-
neamente se fornega o amparo moral e
espiritual que se pretende envolva a Es-
cola de Enfermagem. Para isso se alu-
gou ja um prédio nas proximidades do-
Hospital, as obras vao-se fazer durante
as férias e, se Deus permitir, entrarid em
amplo funcionamento no proximo ano.
lectivo.

Ha que falar agora e porque aqui
estamos, no nosso Hospital.

Entende a Mesa da Santa Casa olhar
para o seu Hospital Geral com especial
cuidado e atengio ndo s6 porque é tradi-
cionalmente o seu primeiro estabeleci-
mento, mas porque a sua organica € ins-
talacbes urgem se lhe dedique grande
parte do nosso esforgo.

Postos diante do facto mais ou me-
nos breve da entrada em funcionamento-
do Hospital Oficial —o Hospital Esco-
lar —tem oportunidade a Mesa de se
debrucar mais intensamente sobre o que
hi-de ser este estabelecimento onde nos.
encontramos e que durante tantos anos
tem sido o mantenedor da assisténcia
hospitalar no Norte do Pais.

Elaborado que foi um primeiro pro-
grama de remodela¢io das instalacoes,
entendeu a Mesa da Santa Casa instituir
uma Comissao de Mesarios, com o Pro-
vedor a frente para com a colaboragao
do Corpo Clinico estruturar, primeiro
0 que vai ser o Hospital e depois com
a ajuda dos técnicos apropriados planear-
as obras de adaptagio.

Em todos os passos da sua Adminis-
tragdo tem vincado a actual Mesa Admi-
nistrativa ser preferivel planear com se-
guranca e prudéncia do que realizar
arbitrariamente. Naturalmente ¢é mais
simples e mais espectacular realizar
obras, mas prefere quem actualmente.
esta a frente dos destinos da Irmandade
planear primeiro conscienciosamente,
pois assim entende ser a melhor maneira
de servir a Instituticio a que se devotou.

O nosso Hospital de Santo Anténio,
serd um Hospital Central do mesmo mo-
do que o Hospital Escolar pois assim o
definiu S. Ex.* o Ministro do Interior,
e deste modo continuard a prestar a
assisténcia em todos os seus sectores
como até aqui. Melhorado nas suas insta-
lacoes, reformado na sua organica inter-
na, ampliado nos seus ambientes de tra-
balho e aparelhagem, esperamos que a
sua acgdo seja maior e mais eficiente e,
isto fundamentalmente nos interessa,
com possibilidade de assistir aos pobres
para que foi criado. Para estes reverterio -
todos os beneficios de que o ornarmos,
pois para estes se destinam todos os es-
forcos que desenvolvemos.

Esta na mente da Comissdo encarre-
gada do estudo do Plano de remodelacio
que o edificio do Hospital de Santo An-
toénio, ja com justeza considerado monu-
mento da cidade, nio deveri sofrer na
sua traca arquitectonica modificacoes de
vulto que o desviem do aspecto geral até
agora apresentado. A sua estrutura mes-
tra sera respeitada ao maximo permi-
tido pelo novo arranjo funcional que se
pretende dar-lhe. Definida qual a sua
funcdo no plano hospitalar, limitada a
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populagido internada ao mais eficiente,
desenvolvidos os sectores que melhor e
mais eficazmente produzam assisténcia,
se caminhard para um arranjo dos Ser-
vigos-a ponto de os tornar, de acordo
com a técnica actual, capazes de traba-
lharem como se necessita.

Esta reconhecido que a par do inter-
namento de alguns doentes mais precisa-
dos, é de grande conveniéncia familiar
fazer tratar no préprio lar outros, que
pela natureza dos seus padecimentos, ali
podem receber assisténcia. Assim se es-

" pera que a Consulta Externa tenha uma
projeccao maior do que actualmente tem,
completada e acompanhada por uma
Assisténcia domiciliaria para vir de en-
contro ao pensamento de uma humaniza-
¢do e cristianizagdo assistencial. Médi-
cos, enfermeiras e assistentes, levarao ao
lar, aos proprios doentes ou suas fami-
lias o lenitivo para os seus males ou o
conforto para os seus desesperos. Como
se disse ja deseja-se que a Santa Casa
da Misericordia, regresse, no seu con-
junto, a pratica das virtudes cristas.

A par do novo arranjo técnico-fun-
cional do Hospital nos seus Servigos,
projecta-se ampliar e melhorar tudo o
que diga respeito a instalagoes dos médi-
cos € pessoal de enfermagem.

A continuada permanéncia de todos
eles, dentro do edificio, no seu trabalho
diario, justifica perfeitamente a necessi-
dade de se lhes dedicarem instalacdes
proprias onde descansem e se retempe-
rem, estudem ou retinam. Dos meios €
ambientes de trabalho depende, em gran-
de parte, o éxito do empreendimento que
projectamos. Estd na primeira linha do
nosso pensamento que da valorizacio do
Corpo Clinico e de Enfermagem resulta-
rao os melhores frutos.

A

Neste momento é a custa de muito
esforco e dedicacio dos nossos médicos
e enfermeiros que é possivel manter a
estrutura hospitalar e assistir os 12.000
doentes anuais que aqui se internam.
Se a essa dedicagio, que nunca é demais
encarecer e agradecer, juntarmos melho-
res instalagbes 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 crista.

Evidentemente que o Plano demorara
a desenvolver-se completamente e mais
ainda a realizarem-se as obras, mas pro-
poe-se a Mesa, a medida que as condi-
goes financeiras e o proprio funciona-
mento actual o permitam, transformar
em realidades o que projecta. Alguns sec-
tores sofrerio, apds a aprovagio do Pla-
no, rapida transformagio ou melhora-
mento.

Independente desse Plano Geral de
realizagbes mas subordinado ao pensa-
mento que o originou vamos inaugurar
- hoje mais duas obras. As instalagoes dos
médicos que constituirdo o Internato
Clinico e o Servico de Electrocardio-
grafia. ;

Instituido o Internato Clinico, velha
aspiracdo dos médicos que, para sua va-
lorizacio e deste Hospital, Administra-
goes anteriores entenderam promover,
chegou a hora de entrar em funciona-

mento €, assim se fizeram obras na zona
do Banco de Urgéncia onde os Internos
ficardo instalados.

Simultaneamente entrard em efecti-
vidade uma equipe de Anestesistas para
garantir um Servigo de que, no Banco,
tanto se fazia sentir a falta.

Acorrendo aos anseios dos n0ssos
médicos, que o Sr. Director-Clinico se
ndo cansa de defender e acompanhar,
inaugura-se também o Servigo de Elec-
trocardiografia. As obras estdo termina-
das nesse sector e dentro em breve en-
trarda em funcionamento com a aparelha-
gem que se lhe destina e que apenas difi-
culdades técnicas nio permitiram che-
gasse a tempo.

Para o Servico Central de Electro-
radiologia abriu-se ha dias concurso
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publico para a aquisi¢io de mais apare-
lhagem, importando em cerca de um
milhar. de contos, que iremos. adquirir
com a comparticipagdo das Construgdes
Hospitalares, generosamente acorrendo
ao nosso pedido. Igualmente o novo
Bloco de Esterilizagoes estd em via de
ser realidade, pois também para a sua
montagem se abriu ja concurso.

Eis por agora as realizagbes que a
Direcgdo Administrativa, vos vem apre-
sentar e que a Mesa da Santa Casa tor-
nou possivel.

Elas sdo nada relativamente ao que
quereriamos fazer e ao muito que ha a
efectuar, mas tudo junto as pequenas
obras que de momento a momento se
torna urgente realizar e aos planos em
laboragdo esperamos modestamente a
vossa compreensdo para o que tem sido
o trabalho de todos os que servem, de
qualquer modo, a Instituicio. 3

Nio é por imodéstia que aqui se vém
trazer estes factos mas porque conside:
ramos obrigagdo fazer-vos sabedores, e
convosco toda a cidade, do que vale e
do muito mais que pode valer a Santa
Casa da Misericordia. Ja a Escritura diz
que nao brilha a luz debaixo do alqueire,
¢ todos nds queremos que a Instituigao
brilhe cada vez mais para que tornando-
-se conhecida seja respeitada como
merece. :

Assim, e neste momento me dirijo &
Imprensa, sempre pronta a servir as boas
causas ; da sua palayra pode resultar mui-
to se assim o quiserem. Agradeco, em
nome da Direccdo Administrativa, a sua
presenga a este acto, assim como se agra-
decem as criticas bem intencionadas e
construtivas. Como obra humana, sujeita
a erros e incompreensoes, ela espera de
todos a apreciagdo que merece, pois isso,
pelo menos, mostra que ndo é votada
ao desprezo e ao abandono. Os altos
ideais, que tantas vezes a Imprensa de-
fende e acarinha, merecem, ndo por
quem Os $erveml, mas por si mesmo, de
serem conhecidos e amparados.

Resta ainda referir, no plano de valo-
rizacdo do nosso Corpo Clinico e reco-
nhecimento do seu esforgo, a instituigio
das Bolsas de Estudo que a Mesa con-
siderou oportuno prover. Ja se encontra
elaborado e aprovado o seu regulamento.
Dessa regalia irao beneficiar ainda este
ano alguns dos nossos médicos e ira
também aproveitar o nosso Hospital
com os frutos dai resultantes.

Embora se diga, e chegue a ser mes-
mo lugar comum afirma-lo que os tem-
pos actuais vao maus para as praticas
das virtudes morais e que o egoismo cam-
peia por toda a parte, eu quero fazer
aqui referéncia a uma obra que, com um
ano de existéncia, nos demonstra que
nem tudo esti perdido e que podemos
confiar que a Providéncia Divina ndo
deixa de tocar os coragbes humanos, por
vezes tao frios em face do seu seme-

“ lhante.

Na festa de Santo Anténio do ano
passado foi inaugurada a Cruzada de
Sangue. Esperava-se da experiéncia e
dedicagao do Sr. Prof. Dr. Ernesto de
Morais, da Ex.™ Sr.* D, Ana de Figuei-
redo e dos seus colaboradores, cada um
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na sua esfera de acgdo, a Cruzada se
tornasse em obra frutuosa; mas enga-
namo-nos, ela foi muito além de tudo
o que se previa. A sua benemeérita acgdo
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
aprecia-la e agradecé-la. Vida nova para
alguns; e do trabalho incansavel dos que
se esforcam na Cruzada e dos seus dado-
~res, vida para muitos que a desejam e
que até ha pouco avaramente a busca-
vam sem a encontrar, porque tal como
no seu lema— Dar o sangue é dar vida.

Niao sei que melhor comemoracio se
poderia fazer de Santo Antdnio, nosso
protector, do que fazer-lhe a oferenda
do sacrificio generoso dos que ali tra-
balham e que por amor do proximo che-
gam a oferecer o préprio sangue.

Com a citagdo deste exemplo de dedi-
cacdo e labor bem encerradas ficam as
minhas consideragoes.

Eis, pois, minhas senhoras e senho-
res um pouco do que tinha para vos di-
zer, melhor, que a Direccio Administra-
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 Misericordia, se-
jam eles particulares ou o Estado, depen-
dem dos seus servidores, sejam os mé-
dicos ou os enfermeiros, os administra-
tivos ou os operarios, € dependem fun-
damentalmente da Providéncia Divina
que a todos se espera ilumine, esclareca
€ ampare.

Disse.

Finalmente, o Rev. Evaristo de Vas-
concelos, da Companhia de Jesus, falou
de Santo Anténio, num brilhantissimo
discurso, que muita pena temos de nio
reproduzir aqui, na integra; e nio o fa-
zemos porque ficaria deslocado numa
revista de assuntos médicos e paramé-
dicos.

A sessao foi depois encerrada, se-
guindo a visita aos novos melhoramentos,
instalagGes para o corpo clinico dos Ser-
vigos de Urgéncia, o Servico de Electro-
cardiologia, as novas salas de aula e de
trabalhos praticos da Escola de Enfer-
magem, que mons. Pereira Lopes ben-
zeu, além de outros que também vao en-
trar em funcionamento. Deles se destaca
o Instituto Dr. Dias de Almeida, para
criancas doentes mentais, no Largo do
Priorado.

Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa

Reuniu no dia 8 de Junho findo, a So-
ciedade das Ciéncias Médicas de Lisboa,
para tomar conhecimento de duas comu-
nicagoes, a primeira das quais, intitulada
«Sacrocoxites», era da autoria do Dr.
Neiva Vieira. Nela, o autor pretendeu
chamar a aten¢do para as doengas das
articulages sacro-iliacas, que muitas ve-
zes nio sio diagnosticadas precocemente
pelo desconhecimento do sindrome sa-
croiliaco e do diagnostico diferencial
dessas afecgbes. O conferencista ocupou-
-se da semiologia daquelas doengas, do
respectivo diagnodstico diferencial e da
patologia das trés sacrocoxites mais fre-
quentes: a tuberculosa, a meliocécica e a
reumatéide, documentando a sua expo-
sicdo com casos clinicos e radiografias
dos doentes que estudou.

Seguiu-se o trabalho do Dr. Alfredo
Franco, em que o autor apresentava os
resultados do estudo da acgdo da hepa-
rina na arterosclerose. O conferencista,
depois de algumas consideragbes sobre a
natureza da doenga, que data de ha milé-
nios, como o provam as observagoes fei-
tas em mumias do Egipto, entrou no
assunto da sua comunicagio, que dividiu
em duas partes. Na primeira, referiu as
experiéncias feitas em animais, com a
heparina; na segunda, o Dr. Alfredo
Franco estudou a aplicagio a clinica das
conclusoes tiradas nas experiéncias 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
presenca dum método de tratamento de
grande eficacia. A terminar, o conferen-
cista afirmou que a Medicina se apro-
xima rapidamente duma fase em que
aquelas doencas serdo dominadas, desa-
parecendo algumas das causas que mais
tém contribuido para que a vida do ho-
mem ndo seja mais longa.

5

A Sociedade das Ciéncias Médicas
voltou a reunir no dia 15, para continua-
¢ao da apreciacdo do projecto de reforma
dos Estatutos e, em nova reunido, efec-
tuada no dia 22, apos a aprovagao de no-
vos socios, o Dr. Costa Quinta fez uma
comunicagao intitulada «Estenoses fibro-
sas do es6fago por ingestdo de causti-
cos». Assinalou as dificuldades que en-

contram no tratamento daquela situagao
e expOs as técnicas mais. empregadas e
terminou afirmando que, apesar dos pro-
gressos terapéuticos obtidos nos tltimos
anos, o prognostico destas gravissimas
complicagGes continua a mostrar-se muito
sombrio.

Sociedade Portuguesa
de Pediatria

Sob a presidéncia do Dr. Cordeiro
Ferreira, reuniu no dia 22 do més findo,
na Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
a Sociedade Portuguesa de Pediatria,
para tomar conhecimento de duas comu-
nicagoes, a primeira delas intitulada
«A coagulagio sanguinea do recém-nas-
cido normal e suas relagoes com a doenga
hemorragica», apresentada pelo Prof.
Carlos Salazar de Sousa, em seu nome
e no de véarios seus colaboradores.

A segunda comunicacido, do Dr. Ma-
rio Cordeiro, versava o tema «Um caso
de anemia ferripriva em lactante nascido
de parto gemelar», a- proposito do qual
aquele clinico fez varias consideragoes de
diagnostico, patogenia e tratamento.

No dia 25 do mesmo més e no mes-
mo local, a convite daquela Sociedade,
o Prof. Wilhelm Goetsch, descobridor
do respectivo complexo vitaminico, rea-
lizou uma conferéncia 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 tomar parte, de 4 a 8 de Julho,
em La Toja no 9.° Congresso Espanhol
de Pediatria, onde apresentava um tra-
balho sobre «Desnutricio da crianca
maior de 1 anop. Seguidamente, deu-se
inicio a conferéncia, lida em espanhol
pela Dr.* Hilde Bonne, colaboradora do
Prof. Goetsch. Este cientista deu conta,
no seu valioso trabalho, dos resultados
das experiéncias mais recentes, efectua-
das em Espanha, com o emprego do Com-
plexo T em pediatria, poliomielite, tuber-
culose oOssea e doengas de pele.

No final da conferéncia, que foi
muito apreciada, o Prof. Goetsch respon-
deu a diversos colegas que puseram as
suas permissas.

BAILSAMO BIERGUIE

O ANALGESICO DE EFICIENCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO
LOCAL DAS AFECCOES REUMATICAS E DAS NEVRALGIAS

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Montelro, 142
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LACTIL~LAB

CALDO o« COMPRIMIDOS

Porque prescrever os Fermentos Lacticos

na época dos antibiéticos?

l°—Exactamente pelo uso e abuso dos antibidticos, principal-
mente daqueles que se administram «per os» que destruindo toda
a flora bacteriana (a patogénica e a necessaria para uma normal
digestdo e assimilagdo dos alimentos e sintese de certas vitaminas)
deixa o organismo debilitado e facil presa de novas e graves doencas.

2.°—Porque continuam a ser um medicamento de incontes-
tavel valor terapéutico sem inconvenientes que limitem o seu uso.

3. — Porque é sempre util & flora intestinal normal, aumentando
a resisténcia as infecgbes e o poder de assimilagdo dos intestinos.

O Lactil-Lab (Fermentos lacticos reforcado com o com-
plexo B) deve prescrever-se:

a) Durante e apos o tratamento pelos antibicticos.

b) Em todas as perturbagbes intestinais, mesmo naquelas
que néo exigem o uso dos antibioticos,

LABORATORIOS LAB

Avenida do Brasil, 99— Lisboa-Norte

Direcgdo Técnica do Prof. COSTA SIMOES
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LIGA PORTUGUESA DE PROFILAXIA SOCIAL

«<ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL — Males, remédios e males que ainda
ndo foram remediados». CONFERENCIA pelo prof. COSTA SACADURA

Realizou-se no Clube Fenianos
Portuenses, promovida pela Liga Por-
tuguesa de Profilaxia Social, a anun-
ciada conferéncia pelo eminente ci-
rurgiao obstetra e higienista Prof.
Costa Sacadura, que magistralmente
versou o importante tema: «Assis-
téncia Materno-Infantil —males, re-
médios e males que ainda ndo foram
remediados».

Presidiu o Director da Liga, Dr.
(il da Costa, ladeado pelos Prof. Dr.
Amandio Tavares, Reitor da Univer-
sidade; rev. Conego 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 Policia; Dr. Ar-
lindo de Magalhaes, pelo Clube Fe-
nianos; Prof. Adriano Rodrigues, da
Faculdade de Engenharia; Dr. Fra-
.za0 Nazaret, Presidente do Conselho
Regional do Porto da Ordem dos Mé-
dicos, e Prof. Américo Pires de Lima,
da Faculdade de Ciéncias.

O Dr. Gil da Costa, abrindo a
sSessdo, comecou por exaltar a data
que se celebrava com esta licdo, pro-
ferida pela mesma eminente perso-
nalidade que realizara, ha 25 anos, a
conferéneia inaugural da série dou-
trinaria da Liga de Profilaxia. E, de-
pois de fazer adequadas referéncias
4 vasta obra levada a cabo pela Liga
neste quarto de século, prestando es-
- pecial homenagem a muito proficiente
e dedicada actuacio do Dr. Anténio
Emilio de Magalhdes, o Dr. Gil da
Costa passou a render caloroso preito
a alta figura do conferencista, ao seu
enorme prestigio, & sua elegancia mo-
ral e 4 sua largamente conhecida com-
peténcia profissional, dando em se-
guida os grandes tracos da sua bio-
grafia como Homem, e como cien-
tista, sobretudo como obstetra, e re-
cordando a brilhantissima carreira
que o levou 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 trabalhos, cuja lista
sente ndo poder ali citar, da sua pre-
senca em NUMErosos CONgressos cien-
tificos internacionais como represen-
tante de Portugal, e nas suas muitas
e bem merecidas condecoracoes, entre
as quais figuram as da Torre e Es-
pada, de S. Tiago, de Cristo, da Cruz
Vermelha, da Instrucido Publica e de
Benemeréncia e ainda a de Legido de
Honra, da Cruz Vermelha Francesa
e muitas outras altas veneras da Es-
panha, Bélgica, etc.

Tomando a palavra, o Prof. Costa
Sacadura comecou por lembrar que,
ha 25 anos, em 22 de Maio de 1929,

pronunciou a primeira conferéncia
doutrinaria da Liga Portuguesa de
Profilaxia Social, na qual versou o
tema «Consideracoes sobre o aborto
criminoso em Portugal»: depois do
que fez a comparacdo do que havia
entre nos, em matéria de assisténcia
a gravida, ha 25 anos, e do que hoje
existe nesse mesmo campo.

Falou da sua prépria accdo, per-
manente e sem tréguas, desde 1923 a
1926, na qual glosava o tema — «A
mortalidade aumenta, a natalidade
decresce, a mortinalidade cresce e,
consequentemente, a Patria estd em
perigo», para e a propésito prestar
homenagem ao Prof. Oliveira Sala-
zar, a quem se deve a criacio de seis
Maternidades em substituicdo de um
unico servico de partos na Enferma-
ria de Santa Barbara, bem como a
fundacao do Instituto Maternal, que
a Assisténeia Materno-Infantil téo
grande impulso veio dar. Lembra que
se deve ao nome do Prof. Alfredo Ma-
galhfes, a justica de o perpetuar em
letras de bronze na frontaria do edi-
ficio da Maternidade Jilio Dinis, de
que foi criador e fundador. Considera
o Prof. Alfredo da Costa o pioneiro
e precursor da assisténcia materno-
-infantil em Portugal, e explicou que,
no esboco da histéria que acabava de
fazer, apenas tivera em vista estabe-
lecer, & luz da verdade, o contraste
entre o pouco e mau que dantes havia
e 0 bom que nos deu este quarto de
século.

Entrando propriamente no assun-
to da conferéncia, comecou por ana-
lizar o capitulo «Natalidade», citando

uma passagem do Relatorio do Sr. .

Ministro do Interior, no volume «25
anos de Administracdo Publica», em
que aquele membro do Governo diz:
«Ainda que esta geracdo tenha criado
condicoes que permitem poupar al-
guns milhares de vidas por ano, é
necessario prosseguir na defesa e pro-
teccdo da satde do povo, procurando,
através duma intensa accdo preven-
tiva, diminuir o numero de doentes,
6rfaos, invalidos». Comentando esta
passagem, o ilustre conferente disse
concordar em absoluto com o que nela
se contém, mas que era necessario
também procurar que mais criangas
nascam, e em boas condicées de vita-
lidade. Apontou, depois, como prin-
cipais factores da baixa natalidade,
as praticas anticoncepcionais e o
aborto criminoso, que filiou no en-
fraquecimento das crengas religiosas,
analizando, seguidamente, outras cau-
sas da despopulacdo do pais, como a
pouca fecundidade das familias e a
morbilidade infantil, e o aumento
constante do mimero de divorciados

e separados, 0 mesmo é dizer, de fa-
milias deficientes.

Criticou o actual sistema econd-
mico, que forca a mulher a procurar
trabalho fora de casa, arrancando-a
ao lar, e provocando assim a dissolu-
cao da familia; e demorou-se na apre-
ciacao e estudo dos problemas cria-
dos pelos filhos ilegitimos, pelo aban-
dono frequente das primigestas, e
pelo abandono das criangas no seu
proprio lar, falando dos factores mo-
rais e espirituais a considerar quanto
a indispensavel modificacdo do povo
portugués, e sobre a funcio das Ma-
ternidades, e afirmando a necessi-
dade de organizar cientificamente o
parto ao domicilio e de se espalharem
profusamente, por todas as capitais
do distrito e sedes de concelho, postos
e consultas prenatais; de combater o
egoismo que impera na sociedade, e
é definido pelo desejo de ter s6 um
filho; e, por ultimo, de proclamar
bem alto que niao ha para a mulher
missdo mais nobre do que a de ser
Mie.

E depois de salientar que o Es-
tado tem por dever, em defesa da
moralidade e no interesse da Nacao,
evitar, mais do que punir, as praticas
abortivas, e por ao alcance de todas
as futuras mies, que delas carecam,
as condicoes para que, dignamente,
levem a termo a sua gestacdo, ter-
mina dizendo que nao é o Estado que
nisso tem de intervir. Nesta luta, —
decisiva para a saude e riqueza dum
povo e para tornd-lo maior e mais
forte — tanto os médicos como os
moralistas, socidlogos, legisladores,
padres, professores e educadores e
pais e maes de familia—todos, numa
palavra, devem agir unidos, porque
todos tém o seu papel bem definido
neste combate e a todos incumbe o
dever de proclamar bem alto os seus
preceitos.

No final da sua magnifica confe-
réncia, o insigne conferente foi calo-
rosamente aplaudido pela selecta e
numerosa assisténcia sendo muito
cumprimentado.

Hospitais Civis de Lisboa

Concurso para assistente
cirurgido de Tisiologia

Para constituirem o Juri do concurso
para o provimento de um lugar de assis-
tente cirurgido de tisiologia, recentemente
criado, foram nomeados os seguintes fa-
cultativos dos H. C. L.: Drs. Luis Quin-
tela, Mario de Alenquer, Filipe da Costa,
Fernando Pais de Vasconcelos e Prof.
Bello de Morais.
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(De 22 a 31 de Julho)

Dia 22 — No Porto, no Hospital Geral
de Santo Anténio, realiza-se no Anfiteatro
de Clinica Médica, a 11* de uma série de
conferéncias que vinham sendo feitas perio-
dicamente, tendo esta versado a segunda
parte do coloquio sobre Pediatria que abor.
dou os seguintes pontos: 1.°— «Situaceds
de urgéncia em cirurgia infantils pelo Dr.
Armandg Tavares, assistente da Faculdade
de Medicina do Porto e do H. G. 8. A; 2°
— «Pré e Post-operatorio do lactentey, pelo
Dr, Armando Henrique Tavares, médico
voluntario do Servico de Pedialria.

Com esta reunido terminam as pales-
tras culturais promovidas pelo Servigo de
Urgéncia. :

Apreciam g assunto os Drs, Ruela Tor.
res e Alberto. Reis.

23 — A - Misericordia  de Guimaries
abre concurse publico para a execucfp da
empreitada de adaptacio da cave do Pa-
vilhdo de Infecto-contagiosas a Lavanda_
ria do seu Hospital,

24— Visitam o Gerez os componenfes
dag segundas jornadas Médico-Hidrolo-
gicas, de que faziam parte muitos médicos.
Sao recebidos pelp corpo clinico da estancia,
conselhp de administracdo da Empresa das
Aguas, representante da Empresa Hoteleira
e presidente da Camara de Terras de Bouro.

Os visitantes percorrem o Hospital
Termal, as instalacoées balneares a oficina
de ampolas e a Estacdo Metereologica.
Ap6s a visita reliza-se uma sessio cien-
tifica, presidida pelo Prof. Dr Mendes Al
veg da Faculdade de Medicina de Lishoa,
durante a qual apresntam trabalhos, os Drs.
Albano Ramos, sobre a radiologia do figado
e vesicula biliar, e o Prof, Celesting Maia
sobre deiterminacoes catatermométricag fei-
vas no Gerez.

E-lhes oferecido um almocgo a gque pre-
side o presidente dgo Conselhp de Adminis-
tracdo da Empresa das Aguas.

25—Noticia de Setubal dizendo que foi
inaugurado um posto médico em Vendas de
Azeitio,

26—0 Museu da Estancia Sanatorial
do Caramulo recebe valiosas ofertas.” O
artista italiano, Pino della Selvo, residente
em Paris, ofereceu ao Museu do Caramulo,
nada menog de 15 trabalhos da sua autoria
—uma Sanguinea, um desenho & pena, uma
gravura em madeira e doze: dguas-fortes,
que tém a particularidade de evidenciar a
evolucdo artistica do seu autor: desde 1945
até 1952

— Chegam a Vizela os jornalistas da
caravana de médicos hidrologistas, que visi-
tam algumas termas do Pais. Recebe-os o
Dr. Alfredo Pinto, que profere uma palestra
cientifica,

— O Ministro da Marinha inaugurou as
novas instalagoes dos Servicos de Assistén-
cia aos Tuberculosos da Armada em Lisboa,
junto ao antigo Quartel de Marinheiros, em
Alcantara.

Os servigos de assisténcia a oficiais,
sargentos e pracas da Armada e suas fami-
las, que funcionavam até aqui em depen-
déncias provisérias do referido quartel, dis-
péem agora de instalacées condignas e
devidamente apetrechadas entre as quais
dois consultérios. Raiogs X, salas de trata-
mento e de espera, quarto para operados
¢ gabinete da presidéncia e da secretaria e
outros,

O capitdo de fragata Dr, Marcelo Bar-
bosa, médico e presidente da Comissdo de
Assisténcia aos Tuberculosos da Armada,
recebe aquele membro do Governc no seu
gabinte onde o safGda e agradece todas as
facilidades concedidas para a instalacdo
definitiva do referido dispensario.

27— Em Lisboa, realiza-se a sessao

-

de encerramento de 2.»
-Hidrol6gica.

Preside o Prof. Costa Sacadura tendo
feito uma comunicacio sobre o tema «Cora-
cao reumatico» o Prof. Mario Moreira.

Também usa da palavra o Dr, Marques
da Mata, que se refere go éxito das jor-
nadas.,

Finda a sesséo, o Prof. Costa Sacadura,
oferece, no «Solar do Velho Porto», um
«Porto de Honras aos membrog da Socie-
dade Portuguesa de Hidrologia Médica.

—FEm Lishoa, o Minis ro das Obras
Priblicas visita vérios trabalhos em curso,
entre eles o Hospital Escolar, onde observa
os trabalhog finais e ge interessa pelas fu-
turas instalagdes desportivas para universi-
tarios, 5

Jornada Meédco.

28 — Reune a Assembleia Geral da So-
ciedade de Ciénciag Médicas de Lisboa, gue
é presidida pelo Prof Xavier Mourato, la-
deado pelos Dr, Joaquim Martins e Dr.
Ivaldo Fonseca.

Sao recohduzidos para o ano académico
de 1954-55 os corpos gerentes em exercicio
do ano transacto,

Antes da ordem do dia, o Prof. Costa
Sacadura, envia para a mesa uma mogao.
em nome dos médicos poriugueses, de pro-
testo contra o ultraje que a India Portu-
guesg sofreu & dias, por bandoleiros vindos
da Unido Indiana, Recorda que a medicina
portuguesa tem tido a colaboragio de mé-
dicos de valor nascidos em Goa, como o Dr.
Alfredp da Costa, Celestino da Costa, Froi-
lano de Melo e muitos gutros,
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Sobre a mog¢do falam entre outros o
Dr, Fernandp Correia e Alberto Mack-
_Bride, que propde que ela fosse aprovada
por aclamacéo.

A assisténcia de pé sanciona o alvitre
do Dr. Alberto Mack-Bride,

30 — Pelo Ministério das Obras Publi-
cas é concedido ao Instituto Nacional de
Assisténcia aos Tuberculosos, o subsidio de
reforco de 43.6108$00.

A Cruz Vermelha Portuguesa recebe
um telegrama da Cruz Vrmelha Austriaca
agradecendo o donativo enviado para socor-
rer ag vitimas da cheia do Danibio.

31 — Em Coimbra, para encerramento
do anp lectivo, realiza.se 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, realiza.se missa com co-
munh#o e pelag 17 horas, no saldo Nobre,
tem lugar uma sessdp solene seguida de
uma merenda no Lar das Alunas Enfer-
meiras,

Estrangeiro

Em Oxford realiza-se o 1. Simposio
Internacional de Neuroquimica,

Em Londres, o III Congresso Interna-
cional de Gerontologia.

— Em S, Paulo, o Congresso Panameri-
cano de Gastro_enterologia.

— Em Londres reuniu a Sociedade para
o BEstudo da Fertilidade,

— Em S, Paulo realizou-se o VI Con-
gresso Internacional do Cancro.

AGENDA
Portugal

Conoursos
Estio abertos:

Para provimento do lugar de médico
municipal do partido com sede e residéncia
obrigatéria na vila de Teixoso (Covilha).
Para médico_cirurgido do quadro
complementar de cirurgibes e especialistas
da provincia de Angola.

— Brevemente devera ficar concluido
o0 novo Hospital de Carrazeda de Anciies,
que receberd a sua inauguracéo oficial.

— Um importante melhoramento, leva-
do a efeito pela CAmara Municipal inaugu-
rado brevemente na vila do Entroncamento.
Trata-se do do novo hospital do HEntron-
camento, cuja construcéo se encontra ja
terminada, Edificado em linhas soébrias e
elegantes e em local apropriado ja para
futurag ampliacoes, o novo hospital tera de
inicio cerca de 30 camas, distribuidas por
duas espagosas enfermarias; varios quar-
tog particulares, sala de operactes, pavi-
lhdo para doencas infecciosas, cozinha, ins_
talagbes sanitarids etc Possuird também
Raiog X e muita outra aparelhagem, toda
ela da mais moderna, a qual ji aqui se
encontra e aguarda apenas a sua montagem,
Os servicos de enfermagem deste novo esta-
belecimento hospitalar serao desempenha-
dos por religiosas.

— Por motivos ponderosos, nio foi pos-
sivel realizar a «Semana da Tuberculoses
de 1954, no més de Maio ou Junho, como
era. hébito nos anos anteriores, tendo a
mesma sido transferida para o préoximo més
de Ouiubro, conforme despacho do Sub-Se-
cretirip de Hstado de Assisténcia Social,
¢ em data oportunamente a anunciar,

Esta forgada decisio foi tomada de
comum acordo entre o I, A, N. T, e a comis-
sdp de senhoras que, com tao elevado espi-
rito de alturismo, todos os anos oferecem
a cruzada de bem fazer a sua valiosa e
desinteressada colaboragao,

O Doutor Fernando Alves Rodri-
gues Nogueira vai prestar provas de habi-
litagdp ao titulo de professor agregado de

patologia geral, pela Faculdade de Medi-
cina de Lisboa.

Estrangeiro

Em Wiesbaden, de 5 a 8 de Setembro,
realiza-se o XXXVI Congresso alemao de
Radiologia,

— Em Roma, de 6 a 10 de Setembro,
realiza_se a III Conferéncia Internacional
da Poliomielite,

— O Congeesso Internacional de Pato-
logia clinica realiza-se em Washington, de
6 a 10 de Setembro.

— Na mesma cidade, de 6 a 11 de Se-
tembro, realiza-se o V Congresso da Socie_
dade Internacional de Patologia Geogréfica.

— BEm Paris, de 6 a 12 de Setembro,
realiza-se o V Congressp Internacional de
Hematologia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 21/VIL a 27/VII/1954)
21/VII

Dr. Jodp Francisco Nogueira Costa
— autorizado, por despacho do Conselho de
Ministros, a acumular o cargo de médico do
Refigio anexo ao Tribunal Central de
Menores de Lisboa com o de interno gradua-
do de clinica médica dos Hospitais Civis
de Lisboa.

22/VIL

Dr, Anténip Casanova Ribeiro — no-
meado médico municipal do 4.° partido do
concelho de Azambuja.

——Dr, Jorge Manuel Consolado Es-

teves — nomeado por unanimidade para o
Jugar de médico municipal do partido de
Pavia (Mora).
Dr. Ramiro Anténio Tenreiro Te-
les Grilo — nomeado médico.cirurgiio do
quadro complementar de cirurgides e espe-
cialistas da provincia de Angola,

23/VIl

Dr* Odeite Petrony Rodrigues — no-

meada interng do internato complementar
de obstefricia e ginecologia dos Hospitais
Civis de Lisboa,
Dr. Ludgero Eugénio Pinto Bas-
to — nomeado interno do internato com-
plementar dos servigos gerais de clinica
médica dos Hospitais Civis de Lisboa,

24/VIL

Dr, Luis Pereirag Diag Malheirg — au-
torizado, por despacho do Conselhp de Mi-
nistros, a acumular o cargo de médico es.
pecialista do Dispensdrio de Higiene Social
de Lishoa com o de médco contratado do
Hospital Militar Principal. .

—— Capitdo médico Dr, Diogo Gui.
lherme da Silva Alves Furtado, em servico
no Hospital Militar Principal, autorizade a
acumular o cargo de director de servigo da
especialidade de neurologia dos Hospitais
Civis de Lisboa,

Dr, Joaquim Cardoso Galhardas
— autorizade a acumular o cargo de médi-
co municipal do 2.° partido do concelho de
Alandroal com os de médico do Hospital
da Santa Casa da Misericérdia e da Casa
do Povo de Terena, do mesmo concelho.

Dr, Teéfilo Joaquim Salvado, mé-
dico municipal do concelho de Arroiolos
— autorizado a acumular o cargo de meé-
dico privativo da Casa do Povo de Vimieiro.
Dr. Bernardino de Jesus Lavrador
Ribeiro, médico oftalmologista do quadro
complementar de cirurgides e especialistas

da provincia de Angola — concedida me-
dalha de ouro de assiduidade ao servigco no
ultramar,

27/VIL

Dr, José Carlos de Oliveira — nomeado
interno do internato complementar de orto-
pedia e fracturas dos Hospitais Civis de
Lisboa.

Hospital do Ultramar

Reunido do Corpe Clinico
realizada em 28 de Junho
de 1954

Nesta sessao foram apresentados va-
rios trabalhos.

O Prof. Aires de Sousa e o Dr. Pai-
va Chaves, depois de terem revisto su-
mariamente os principais problemas liga-
dos a Patogenia da Tuberculose e, em
especial, da Tuberculose Osteo-articular,
discutiram com minficia os aspectos mais
importantes do tema: «Lesdoes Tubercu-
losas Pseudo-quisticas dos Ossos», que
documentaram, apresentando casos cli-
nicos.

Depois o Dr. Freitas de Sousa em
seu nome e no dos seus colegas Drs.
Marques da Gama e Paiva Chaves a pro-
posito de um caso de «Sifilis éssea do
htimero», que provocou uma fractura
patolégica, apreciou, numa revisio de
conjunto, a importancia actual da sifilis
do aparelho locomotor.

Por tltimo o Dr. Paiva Chaves, apre-
sentou, em nota prévia, o importante
progresso terapéutico «Artroplastia na
coxalgia».

Referiu-se 2 moderna orientacio na
terapéutica da Tuberculose Osteo-articu-
lar que, muitas vezes ja consiste no ata-
que directo as lesbes estabelecidas.

No caso apresentado, num primeiro
tempo operatorio, tentou-se remover to-
dos os tecidos articulares doentes, cujo
exame histolégico confirmou o diagnds-
tico de Tuberculose Osteo-articular, rea-
lizando-se ulteriormente, nove meses de-
pois, a operagio artroplastica.

Nesta altura o exame histologico dos
fragmentos removidos, revelou a exis-
téncia de tecido cicatricial.

A doente, més e meio depois de ope-
rada, ndo s6 tinha estabilidade na anca,
como ainda apresentava aprecidvel e fitil
amplitude de movimentos activos.

Estes trabalhos foram discutidos ¢
apreciados por numerosos clinicos que a
eles assistiram,

Prof. Carlos Larroudé

A partir do dia 12 de Junho findo e
durante um trimestre, a radiodifusdo
francesa, por intermédio de Rédio Paris
e de todos os postos emissores franceses,
comecou a emitir todos os sabados, uma
série de conferéncias semanais sobre
«A audigio e as suas doencas», as quais
sio feitas pelo Prof. Carlos Larroudé,
da Faculdade de Medicina de Lisboa.
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