
�----------------------------

I V ANO - N.O 97 I I DIRECTOR E EDITOR:

I I VOL. I (Nova sériel Id e J u I h o d e 1 9 s..:..__ � A R I O C A R D I A �blica-se às quintas-feiras

.

SEMANARIO
,

DE ASSUNTOS MEDICOS
,

E PARAMEDICOS

NA ALTURA DA FASE MENSTRUAL

ADYSME�E
tomado profilàticamente, evita a dismenorreia.
De acção rápida, sem qualquer influência preju­
dicial sobre as glândulas endocrínicas, isento

de barbitúricos, o ADYSMENE combate eficazmente
as dores menstruais .

.Â

.yltY> CILAG,-S. A.-SCHAFFHOUSE-SuíçA

.,.
Representantes exclusivos para Portugal: SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACËUTlCA-S. A. R. L.-LlSBOA

SUMÁRIO
Pág. SUPLEMENTO

Pág.

MOVIMENTO MÉDICO - Resumos da Impoense
Médica 597

Variações sobre um tema actual - Amílcar Moura 549
Ecos e Comentários 552
Saúde é prosperidade - José dos Santos Bessa 554
[ornedes Médicas de Bruxelas 562
Congresso da Llniëo Internecionel da Imprense Médice

- Charles Mayer 563
Regularnventb SaJnN�ário lnteimecionei 564

GUERREIRO, Luís - O trebelhedoc cidedêo 583

FERREIRA RÉs, J. - Febre recorrente mediterrënice ... 589

Red. Adm.: A"V. DOS ALIADOS, 41 - PORTO- TELF. 24907 I LISBOA: E. das Amoreiras, 1-3· Dto. - Telef, 7224ú I Prop. da SOPIME - Sociedade de Publicações e Iniciativas Médicas, L.da.
Ver condições de assinaturas e oufrasinâicações nll-3." página da capa III Composto e impresso na Tipografia Sequeira, L.da - PORTO - R. José Falcão, 122 - Telel, 24ú64

. � .

Preço, avulso: 4$00



ALGINEX

ANALGÉSICO. DE USO EXTERNO

apresentado na forma de stick

com excipiente especial

ACÇÃO INTENSA E RÁPIDA

LABORF\TÓRIOS DO INSTI,TUTO PASTEUR DE LISBOA
PORTO COIMBRALISBOA



IV Ano - 1953

9 de JUlho

SEMANÁRIO
DlASSUHIOS lI£OICOS
I PUU!OICOS

N.O 97 - Vol.-l

cr',ova série)

MEDIDINA DO TRABALHO

o ,1 trabalhador cidadão (*)

O conceito íqnomínloso do trabalho, que envileceu o tra- (*) Conferência feita na Sociedade - A VOZ DO OPERARIO,
balhador durante milhares de séculos na servidão e na escra- no dia 15 de Maio de 1953.

OBJECTO 'DA CONFERÊNCIA

Na conferência que fiz sobre Seguros Sociais e Medi­
cina do Trabalho, em 1948, a convite da Liga de Profilaxia
Social presidida pelo Doutor António. Magalhães, médico
ilustre e devotado amigo dos humildes, tive o ensejo de afír­
mar: «A Medicina do Trabalho tem uma finalidade nítida­
mente social' ... dá responsabílídades no tocante à sociedade em

geral e no tocante às partes juridicamente interessadas em

particular».
,

Esta afirmação, que não teve o mérito da originalidade
pois somente foi eco do que é uníversalmente reconhecido,
aponta a extensão da Medicina actual a sectores que até há

poucos anos lhe eram indiferentes.

Com efeito, o primeiro escopo da Medicina foi o trata­
mento dos doentes, A palavra clínica, ainda hoje empregada
para inditar a prática da Medicina, teve a sua origem na pala­
vra grega que significava -leito. Entendia-se, e assim sucedia

.

na realidade, que a função nobre da Medicina devia ser desern­
penhada junto da cama dos enfermos. Cada doente 'era um

caso, O médico armado de poderes tomados de princípio como

sobrenaturais e ulteriormente como científicos, tinha a missão
de curar.

Depois, o estudo mais aprofundado da etiologia das
doenças e o flagelo das epidemias modífícajam o conceito pri­
mitivo: entrou-se, primeiramente a medo, e a seguir resoluta­
mente, na Medicina' preventiva. P,..o médico foi então distri­
buído o papel' de cuidar dos sãos no sentido de evitar, de
prevenir, não de curar, as doenças.

Com o desenvolvimento do saber humano, .que criou a

químico-física, a radicactividade, a sociologia, surgiram novas

luzes, esclareceram-se as interdependências do indivíduo e do
ambiente, criou-se a actual Medicina psico-somática em que
o homem, totus et unus, não pode ser isolado do meio social.
Há hoje uma saúde social que sobreleva a do indivíduo, e

dentro da qual o indivíduo doente é simultâneamente causa

e efeito.
Hoje não basta a existência ou não existência de lesões

objectivas para haver doença, O exército de doentes cujas
lesões se não encontram, daqueles. doentes que os médicos
classificam de funcionais, é muito numeroso. O homem de­

pende do meio social, só
-

dentro dele vive, goza e sofre. Por
sua ve_z o meio social é o que os homens queiram que ele seja,

Esta advertência serve para vos preparar .a ouvir as

consíderações que vou expender.
.

Não vou falar-vos de entidades nosolóqícas, de sinto-
mas mórbidos, de tratamentos médicos ou cirúrqícos. Não vou

repetir aqueles conselhos de higiene vulgares, conhecidos e

subejamente divulgados, Tudo isto estaria deslocado nesta

sessão, e. sobretudo seria enfadonho como repetição do que
se ouve ou lê com maiores facilidades.

De harmonia com o actual conceito da Medicina do
Trabalhd, vou indicar a posição do trabalhador nas sociedades
civikzadas como a nos-sa; e, nesse passo, recordar alguns dos
deveres que essa posição impõe,

A esta exposição dei o título, O trabalhador cidadão.
Com' ele quis dizer, sim que o trabalhador tem o direito de
cidadania, mas também que, precisamente porque assim é, Ilhe
cabem os deveres de que os cidadãos não podem alhear-se
sem ,graves inconvenientes para a sua' própria saúde e para
a saúde da colectividade.

O CONOEITO ANTIGO DO TRABALHO

LUiS GUERREIRO

, vidão perdeu-se na noite dos tempos, deixando' um traço
de horror.

A servidão, na sua forma abjecta, nasceu na mais remota

antiguidade e sacrificou os vencidos e os pobres na miséria

física e moral, e isto corrr aquiescência dos grandes homens do

tempo, Eurípedes, Virgílio, Carão, Séneca e outros sábios
filósofos que ainda hoje são apresentados como pensadores
de escol. O trabalho, diziam eles, deforma O' corpo.e o espírito.

As grandes obras de arte da antiguidade, desde as

pirâmides do Egipto ao Partenom grego, têm a ronda de
muitas dezenas de milhares de indivíduos de ambos os sexos

e de todas as idades, que morreram de fome e de fadiga e de
maus trateis.

Já nos lúltimos tempos de Roma, depois de a lei «petró­
nia» ter proibido O' .lançament0 de ,servos às feras, depois de
Domiciano ter proibido as mutilações dos servos, Marco
António ter proibido a prostituição das servas, e Adriano ter

proibido que as servas que tivessem filhos dos senhores fossem
vendidas ou empregadas em famílias diferentes, ainda a lei
codificada no «Digesto», repositório afamado de conceitos

jurídicos da mais alta transcendência, estatuía: servus nullum

caput habet, o servo não é gente.
A escravidão, que lhe sucedeu a partir do século IX

depois de Cristo quando Otão I o Grande, rei dos germano's,
venceu os esclavónios e reduziu os sobreviventes à antiga
servidão, vigorou até ao Iim do 'século XIX aniquilando.
milhões de seres humanos não só da Europa mas, e sobre­

tudo, da África e da América. Os traficantes de carne humana,
os negreiros, pertenciam a todas as classes sociais e enrique­
ciam vilmente à sombra das leis daqueles tempos.

'Não podemos deixar de orgulhar-nos, nós os portu­
gueses, com os esforços que Portugal envidou no sentido de
acabar com tão horrível comércio. Já em meados do sé­

culo XVIII o portuquês Manuel Ribeiro da Rocha publicara
no seu livro - O etíope resgatado, instruído e Iibertedo=:
o anátema da escravidão, Sá da. Bandeira apresentou em 1,0
de Dezembro de 1836 uma proposta de lei abolindo a escra­

vatura. Em 29 de Abril de 1875, com a sua aprovação em

côrtes, terminou de vez esse opróbio do nosso país.

Seguiu se-lhe a domesticidade, regime de trabalho que
não tinha a fereza da servidão, mas que ainda considerava
o trabalhador como ser inferiorizado pela necessidade de tra­

balhar. É do nosso temno o trabalho de sO'I a sol, as lojas
abertas até às 11 horas' da noite com os desqraçados mar­

çanos a cabecearem por detrás dos balcões ..A domesticidade

rescendía, de facto, do conceito pejoratívo do trabalho.

O CONCEITO MODERNO DO TRABALHO

Llma nova era nasceu com o movimento mundial que,
cronolóqícarnente, se conta a. partir da guerra de 1918. O tra­

balhador que já não era uma coisa inferior a qualquer animal,
como .o fora no tempo da servidão, mas que ainda era. um

ser inferior, passou à categoria de pessoa humana. O trabalho
deixou de aviltar, deixou mesmo de ser coisa pa.ga pelos
patrões, e, por isso, deixou de ser mercadoria susceptível de

exploração sem limites. Tornou-se um elemento. de riqueza
'

nacional em conjugação com o capital e a terra.

Depois do ano de 1930 vimos chefes eminentes e cheios
de prestígio emparceirarem algumas vezes, e siqnificativa-



O TRABALHADOR CIDADÃO
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Um caso a consíderar no julgamento das aptidões, é

o da idade. Antes dos 14 anos, por via de regra, não estão
suficientemente desenvolvidas álgumas das faculdades que
contam no diagnóstico das aptidões; não só falta ainda a

I força muscular conveniente, mas falta também o estabele­
,I cimento das atenções exterior e interior e do julgamentoOONDIÇõES PARTICULARES EXIGIDAS AO TRA� J

d A d 14
�

rápí o e consequente. ntes os anos nao se, atinge a

BALHADOR completa aptidão para as profissões mais exigentes.
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mente, com trabalhadores em misteres considerados, até então,
como dos mais humildes. Vimos estudantes universitários,
candidatos classífícados à direcção dos negócios públicos,
passar as férias, obriqatóriamente, em oficinas e outros centros

de trabalho manual. Em Portugal vimos membros do Governo
honrar com à sua presença e o seu convívio algumas festas
em sindicatos e em estabelecimentos. comerciais e industriais.

O art. 23.° da Declaração Universal dos Direitos do
Homem, de que tanto se faz alarde, diz: -- «Todas as pessoas
têm o direito ao trabalho escolhido livremente e exercido em

condições equitativas e satisfatórias, e à protecção contra o

desemprego» .

,
Pois o nosso Estatuto do Trabalho Nacional aprovado

pelo decreto n.? 23:048 dá um passo à frente com os

seus artigos 11.° e 21.°, respectivamente: «A propriedade, o

capital e o trabalho -desernpenharn uma função social, no

regime de 'cooperação económica e solidariedade», e «O tra­

balho em qualquer das suas formas legítimas, é para todos os

portuqueses um dever de solidariedade social»,
Perante a actual lei os trabalhadores sâo fautores quali­

ficados da riqueza nacional, pares do capital no reqirne de
cooperação e solidariedade, dignos nos seus direitos e nos

seus deveres. A eles presta a lei a consíderação, quanto a

meu modo de ver, merecida.
, Mais recentemente foi escrito no íntróito do, decreto

n.? 35 :401 alguma coisa que também convém fixar: «O valor
do trabalho deverá sueerar todos os outras». No campo dos
princípios, como se vê, o 'trabalho não avilta já o- homem,
diqnífica-o. Trata-se, agora, de ajustar a prática corrente a

esses princípios.

Esse ajustamento está .ern marcha. Eni outro lugar, e

já lá vão alguns anos, foquei 'O papel do Estado nesse passo.
'Neste momento vou focar o papel do trabalhador.

O papel do Estado, disse eu, é o de garantir ao tra­

balhador a plenitude dos seus direitos como cidadão, dentro
da ordem social. O papel do trabalhador, é oportuno dizer

hoje, é o de compreender e assimilar ps princípios legais com

dignidade e patriotismo. Nunca, faltaram estas; qualidades ao

povo portuquês: di-lo a história em letras: de oiro. O traba­
lhador é parte integrante do povo. Dele é leqítímo esperar
o melhor.

- ....

O trabalhador sabe, toda a gente o sabe, que a base I

da riqueza é a produção. Na associação capilal-trabalho ambos

ganham com 9 aumento da riqueza. O dever fundamental do
trabalhador é, por isso, o de produzir melhor sem prejuízo
da saúde.

Um dos defeitos marcados ao sistema de orqanízaçâo
capitalista do trabalho foi este, precisamente, de que o salário
dado apenas em relação com a produção bruta do trabalhador
leva este ao sacrifício da sua saúde e da sua vida, Cíentífi­
carnente, médicamente, o aumento e a melhoria da produção
não devem depender de um acréscimo do esforço do operário,
dè uma sobrefadiga.

'

Para' bem cumprir aquele dever. que digo fundamental,
são suficientes duas condições: querer e poder.

Pode o trabalhador melhorar o seu rendimento? Quere
ele melhorá-lo? As duas perguntas, têm, em Portugal, respostas
afirmativas.

Geralmente estas condições aliam-se. Não
_

é verdade,
no entanto, que querer seja poder. Apenas é verdade que o

querer influe bastante no poder.
.

De ambas as condições depende o bom êxito das, nor­
mas cientificas que a Medicina do Trabalho: deu .ao labor
humano': o trabalhador é verdadeiramente 'Útil no que pode
fazer bem (problema da aptidão), e é tanto mais lútil quanto,

maior for o seu gosto pelo que tem de fazer (problema da
vocação) .

1. -- A APTIDÃO

Chama-se aptidão ao conjunto de faculdades a usar no

exercício de uma função. Essas faculdades não se criam, mas
\

desenvolvem-se. O cego não tem aptidão para sinaleiro, Ial­
ta-lhe a faculdade da vista; corn menos de metade da visão
normal não há aptidão para motorista, não há a percepção
suficientemente rápida dos escolhos que se apresentam; o

surdo-mudo não tem aptidão. para. advogado, Ialta-lhe o
\

ouvido e a fala; o epilético não tem aptidão para trabalhos
em andaimes ou à bo-rda de precipícios, mais tarde ou mais
cedo surge um ataque e com ele a morte; o paralítico ou

parético dos membros inferiores não tem aptidão para a cons­
trução civil nem para electricista, não pode andar livremente
nem sequer pode estar longo tempo de pé; o débil de espírito
não tem aptidão para os misteres que existam atenção e cri­

tério profissional. Os. exemplos multiplícarn-se infinitamente.
Casos como estes de inaptidão são evidentes. Mas

há-os menos claros e não menos graves. A falta de atenção
constitucional ou aprosexia, a incordenação de movimentos"
os tremores são reais motivos de inaptidão que muitas vezes

passam despercebidos. e 'que estão na origem de inúmeros
acidentes erradamente .atríbuîdos ao acaso.

A Direcção Gerel da Saúde Escolar e os Institutos de

Orientação Profissional' estão habilitados a deterrnínar se um

indivíduo tem possíveis aptidões para certos misteres. O Ins­
tituto de Orientação Profissional' de Lisboa é um dos mais

bem apetrechados da Europa.

Ê inibitório ocasional de aptidão a doença em certo

grau. G trabalhador gravemente doente não deve trabalhar.
Não rende 01 bàstante; a prestação do trabalho é-lhe dolorosa,
e pode aqravar-Ihe a doença. Além de que, na sua insuficiente

actuação, representa um períqo para ele e para Cis cornpa­
nheíros, não só por causa do contáqío, nos casos em que ele
é possível, não só pelo acréscimo de esforço que a sua ínfe­
rioridade exige dos trabalhadores do grupo ao que pertence,
mas ainda pelos desarranjos que tal inferiorídade implica Ire­

quenternente com produção de acidentes.
E, contudo, a necessidade, entre outras razões, leva,

infelizmente, ao trabalho alguns trabalhadores doentes.

Entre as doenças conta-se uma, infelizmente não rara,

que deve ser considerada vergonhosa: o alcoolísmo, o alcoo­
lismo agudo ou ernbriaquês, e o alcoolisme crónico com o seu

cortejo mortal de lesões nervosas, mentais e hepáticas.
NãOJ pertenço ao número daqueles que bradam contra

o vinho e lhe chamam veneno. Reconheço nessa bebida. pro­
pridades tónicas e auxilíares da digestão. Mas hão defendo
os que aconselham a beber muito . .Em tudo há conta, peso e

bebida. O vinho tornado em pequenas quantidades e às horas
das refeições tem real utilidade. Há pessoas que não podem
prescindir dele e que mão são alcoólicos, no sentido patológico
do termo. Mas beber vinho a qualquer hora, seja sob que
pretexto for, é muito mau. O vinho, nestas condições, tem

sido a desgraça de muitos' trabalhadores e de muitas famílias.
Um embriagado é um doente grave. Precisa de 'tratamento
médico e social que resolva a situação de momento, e que
possa servir de lição para o futur:o.

O desenvolvimento das aptidões -- e às vezes até a

sua revelação -- faz-se com a aprendizagem.
.É velho costumé o da aprendizagem na oficina. O can­

di-data entra como aprendiz OIU como servente; vai ajudando'
os trabalhadores e vai vendo o que- eles fazem e como o

fazem. Por esta forma se criaram trabalhadores magníficos
que em nadar desmerecem dos melhores de outros países.
No ofício de cinzelador, por exemplo, os trabalhadores portu-
gueses são dos melhores do mundo. r-

A serventia na oficina não é, porém, a melhor forma de
efectuar a aprendizagem. A õficina não pode substituír, sózi-
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nha, a escola profissional. É�lhe manifestamente inferior na

formação de trabalhadores.

Se a doença pode trazer para o próprio e para os com,

panheiros tão graves inconvenientes, se uma inibição ocasionai
\

tem essas consequências, de prever é que a inaptidão, constitu-
cional ainda traga maiores ínconvenientes. Trabalhar sem

aptidão é provocar desastres.

Como se sabe; a prestação do trabalho é susceptível de
prejudicar a saúde do trabalhador por influência de certas

condições que 'constituem os respectivos perígos ou riscos.

.Assim, e por exemplo, os esforços musculares violentos e

continuados podem originar a dilatação cardíaca, a angina
do peito, a artério-esclerose precoce; o trabalho que se exe­

cuta sentado e em lugares sujeitos a grandes trepidações,
como é o caso. dos condutores dos autocarros de Lisboa, ori­

gina varizes, doenças da espinal medula e da próstata. Estes

males comuns e�, várias profissões são conhecidos como doen­

ças do trabalho e não sâo indemnizáveis perante a lei. O am­

biente do trabalho, por via do. excesso DU da falta de luz,
de ar ou de temperatura, ou por via de poeiras, gases ou

vapores, origina em deterrninadas profissões doenças como o

nistagmo, as caírnbras, o saturnismo, o hidrarqinsmo, o manga­

nismo, e muitas outras entre as quais a silicose só há pouco

tempo focada no nosso país. Estes males constituem risco

especial em determínadas profissões e, por isso, são chamadas
doenças profissionais. Estas são legalmente indemnizáveis.

Na aprendizagem Eíca-se conhecendo a maneira de se

defender desses males, e_ ainda a maneira de proceder com
os aparelhos de protecção e os cuidados necessários para

evitar acidentes; querê dizer, aprende-se a profilaxia das

doenças origináveis no trabalho e a prevenção, dos acidente�.
Mas a prevenção e a profilaxia ensinam as defesas contra

os perigos, e não podem evitá-Ias cornpletamente. Os. resul­

tados da aplicação dessesconhecímentos dependem das possí­
bílídades físicas e mentais do trabalhador, da sua aptidão ao

mister. No mesmo serviço e em idênticas condições de tra­

balho encontram-se trabalhadores que no fim de 30 anos de

emprego têm silicose do 1.° grau e trabalhadores que só com

6 anos de emprego a têm no 3.° grau. Estes últimos não tinham

aptidão para aquele trabalho; nunca deviam ter sido adrni­

tidos nele.

Mas onde a falta de, aptidão se torna mais apreciável
e mais perigosa para os companheiros é 1).a aludida génes� de

acidentes. Figuremos o caso banal do transporte de objectos
pesados por uma escada ou uma rampa. Se um' dos carreqa­

dores fraqueja caem todos, e a carga por cima deles. Os ací­

dentes por falta de atenção e por más manobras são vulqa­
rissimos. Constituem talvez a maioria. Ao contrário do que
se pensa e já tem sido escrito, a maioria dos acidentes não

é devida à máquina mas sim ao homem. Na mesma empresa
.

há uns trabalhadores que estão constantemente a sofrer ací­

dentes no trabalho, e há outros que nunca os sofrem.
NO' nJúmero relativarnente pequena de acidentes por

máquinas ainda há O'S que derivam do mau estado del�s ou

dos aparelhos respectivos de protecção. A máquina sai da

casa construtora provida dos dispositivos necessários, para a

protecção do trabalhador. O acidente que lhe é atribuído

deriva normalmente ou do seu desarranjo ou da falta do

seu uso, O'U da falta de qualidades do trabalhador, seja da

falta da sua aptidão para o mister.

( 2. - A VOCAÇÃO /

A vontade O'U o gosto com que o trabalhador usa das

suas faculdades constituí a vocação.

Vocação e aptidão: são duas coisas diferentes. A urnae

de ambas représenta o óptimo. A aptidão sem vocação ou a

vocação sem aptidão conduzem, geralmente, a resultados pre-
. I
cários. Sobretudo a vocação. sem aptidão não é utilizável.

Um dos últimos reis de Portugal'tinha uma enorme

vocação para tocar violoncelo, era uma pena ouvi-lo. Um

grande rei da Prússia tinha vocação para tocar flauta. Arri­

piava ouvi-lo, O maior imperador da França tinha uma tenaz
.

vocação para o joqo do xadrês. Todos lhe ganhavam. Conta-se
que uma' vez jogou com um gene-ral estrangeiro, que. não. fez'

por perder e ganhou ... O imperador enfureceu-se a tal ponto
que lhe lançou esta grosseria: o senhor qanhou porque as

terres são de marfim; se elas fossem de pedra e cal, 01 senhor
tinha perdido!

Com efeito, a vocação representa gosto ou vontade de

aplicar a aptidão, Não tem meios de eficiência. sem a aptidão,
porque, sem ela, não há possibilidades de a aplicar.

A vocação é muitas vezes influenciada pelo ambiente
familiar 0'U por interesses económicos ou artísticos. Pode que�
rer-se tal profissão porque o pai a tem, 0'U porque se julga
que ela seja mais rendosa ou mais bonita, O filho do, advogado
tem, muitas vezes, vocação para a advocacia; o filh0'. do
médico, para a medicina, ci filho do músico para a música. Se a

vocação, o qosto de ser tal coisa, se alia a uma real 'aptidão,
o êxito é magnífico. Assim se explicam as famílias de grandes
advogados, de grandes músicos, de grandes pintores, de graiI�
des mecânicos.

Algumas vezes sucede, porém, que 0'S trabalhadores

afastam os filhos das vocações que eles manifestam para as

profissões dos pais, ou porque não se julgam bem nelas e

desejam que os filhos subam de ceteqorie; ou porque querem

que os filhos sigam na profissão dele.s. Esta atitude não é

louvável.
.

Ao lado de famílias centenárias de relojoeiros, de

doceíros, de lavradores, põem-se excelentes enqenheiros Hlhos
de lavradores, excelentes mecânicos filhos de advogados.
Luís XVI foi um habilíssimo cerralheiro. Um papa foi filho
de um sapateiro de escada parisíense.

Os pais que impõem aos filhos, na intenção de lhes

facilitar a vida, profissões para que eles não têm vocação,
não fazem mais do que prejudícá-los. A categoria do indi­
víduo é pouco influenciada pela profissão. Depende muito

mais da cultura e -das qualidades dele. Qualquer que seja o

mister, quando bem desempenhado, dignifica quem o
" de­

sempenha.
Veja-se a profissão de costureira. Tem-se vulgarmente

por de categoria ínfima. Porquê? Porque é uma profissão
manual? Não! E a prova é que há costureiras na «melhor

sociedade». Simplesmente essas, que dispõem de cultura, voca­

ção e
' aptidão para a profissão de costureira, dão-se o nome

pomposo de artistas de «alta costura».

A profissão de sapateiro é baixa? Não! Perguntem' aos
sapateiros que dirigem grandes lojas de luxo, ou que inventam

ou fabricam modelos de sapatos caros, se se consideram de

baixa cateqoría!
A profissão de estucador .é ordinária? Não! Pe-rguntem

aos artistas decoradores na construção civil, que não são mais
do que estucadores com vocação e aptidão, se se consíderam

descateqorízados pela profissão!

Diz-se, vulgarmente, que o sapateiro, o estucador, o

pintor são de baixa categoria: porque o sapateiro cheira cerol,
o estucador e o pintor andam -pelas ruas e em casa sujO's de

tintas ou de gesso.
Ora o sapateiro só cheira a cerol e o estucador e '::

pintor só andam sujos se não forem asseados. Esta ínferiorí-



' ..
tratadas de forma a evitar as nefastas consequências tanto no

trabalhador como na sua mulher e na sua descendência,
quando casar.

.
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dade não é necessária nas profíssões : deriva apenas da Ialta
de higiene, que só é possível na falta de cultura.

Estive há anos, durante três dias, no porto de Londres,
a bordo de um navio português de carga. Assisti durante
esses dias a todas as operações de carga e descarga. Os .tra­

balhadores ingleses trabalham como os de cá. Mas, no' fim
do trabalho, lavam-se, tomam as suas duchas,' vestem-se cor­

rectamente e saem tão bem, tão distintos, como qualquer
outro cidadão.

Na Alsácia viajei um dia com um indivíduo que me

pareceu ser de «categoria». Falámos de tudo um pouco. E na

conversa tive enseja de lhe apreciar o bom 'senso, o come­

dimento das opiniões 'e das palavras, Só à despedida soube
que era um trabalhador rural.

Ninguém pode ter dúvidas em apertar a mão a um tra­

balhador, se essa mão está asseada .0 mesmo não sucederá
se essa mão estiver suja de óleos, de cêbo ou de qualquer
outra ímundícíe. Não colhe o argumento de estar suja do
trabalho, porque nenhum trabalho é incompatível com o asseio.
No fim do labor diário há sempre tempo para que O' traba­
lhador faça desaparecer a sujidade que o trabalho: tenha
momentJâneamente ocasionado.

Na realidade, o trabalhador é que dá categoria à pro­
Hssão. Não há propriamente misteres de baixa categor1a. Há,
sim, misteres que 'exigem maiores aptidões, maiores tempos de
aprendizagem. E isso poderá servir para uma hierarquia labo­
rativa. Mas perante a Nação, todos os trabalhadores são
cidadãos.

Fazer notar esta verdade é obrigação de, quem a vir.
E procurar divulgar as indicações do que é preciso para que
o trabalhador possa merecer e exigir o direito social de
cidadão, que lhe é reconhecido, legalmente, é colaborar na

ordem social.

ALGUMAS SUGESTõES 'SOBRE' O MELHOR PRO­
CEDIMENTO DO TRABALHADOR CIDADÃO

O trabalhador apontado na lei como um dos dementas
criadores da riqueza nacional tem de' respeitar-se e de digni­
ficar-se a si próprio, para merecer a categoria e ,a importância
que a lei lhe reconhece: não pode ser analfabeto: tem de
cumprir os preceitos da higiene mental e física comuns a todos
os cidadãos; e tem de compreender o seu papel na produção.

.Não sei se entre os que me ouvem haverá alguém que
não saiba ler. Duvido. /

Mas haverá alguém que conheça indivíduos com essa

ínferíorídade. Ê preciso que os aconselhe a suprir essa gra­
víssíma falta. O ilustre Subsecretário de Estado da Educação
Nacional tern desenvolvido uma actividade, que. nunca é de'
mais encomíar, no sentido de facilitar a aprendizagem da lei­
tura e da escrita aos adultos. Hoje não há uma só razão que
justifique a iqnorância da leitura, ou que sirva de desculpa a

algum trabalhador que não saiba ler.

A dignidade própria e da Família deve ser um doqrna
para todos.

O. respeito pelas leis gerais e ta'mbém pelas normas par­
ticulares à prestação de cada trabalho, e o seu ap,roveitamento
rio melhor sentido, são indíspensáveís.

O asseio próprio e do lar não pode ser descuidado sem

prejuízos sérios. O trabalhador tem de apresentar-se limpo e

correctamente vestido. A limpeza é favorecida pela actual

legislação, que obriga as entidades patronais a proverem os

locais do trabalho com os meios necessários para que os tra­

balhadorea possam desembaraçar-se das sugidades que o tra­

balho lhes ocasione.

A morigeração dos costumes é uma' virtude. Referi-me
já ao vício do alcoolisme. Não posso deixar sem referência o

perigo das doenças' venéreas. Estas doenças; se não podem ser

rigorosamente evitadas, podem ser sempre cuidadosamente

Uma importante missão - missão sagrada - cabe mais
ao trabalhador: a de preparar os filhos para gozarem dos
direitos de cidadania. Recordo neste momento as palavras de
M. Pecloor, director'dQi Instituto dos Inválidos da província
de Brabante, ditas em Maio de 1950 nas «Jornadas de Estudo
entre Nações» efectuadas em Lièqe por ocasião do trigésimo
aniversário da «Obra Nacional dos Inválidos de Guerra»:
«Não devemos esquecer que uma civilização é' julgada - não·
pelo rendimento das fábricas, não pelo potencial das forças.
armadas, mas pelo futuro que ela condiciona às crianças».

Os preceitos de higiene para se encarnarem, 'para se
tornarem habituais, como convém, têm de ser praticados desde
a tenra ínfância. São, primeiro os cuidados dietéticas, os que
regulam a alimentação e que sâo mais ou menos sequídos
por força das circunstâncias. São, sempre os cuidados de lim­
peza, o ódio à sujidade, que talvez ainda não tenham sido
convenientemente encarados.

O carácter, o amor pela verdade e a ordem, f�rmam-se
desde os primeiros anos. Quando a criança chega à, idade
chamada escolar, a dos 6-7 anos, tem de entrar na escola,
aprender a ler e a escrever, e adquirir aquele mínimo de cul­
tura indíspensável' a todos os cidadãos: familiarizar-se com

os rudimentos de aritmética imprescindíveis à solução dos pro­
blemas cotidianos, e Fazer uma ideia geral da Pátria pelo
conhecimento, posto que sumário, do seu território e da sua

brilhante história. Isto é inevitável.

Aos 10-11 anos, a criança tertr, de vanos modos, indi­
cado já uma' preferência profissíonal. É a oportunidade de
procurar conhecer se ela tem aptidão para a profissão que
prefere. A consulta a um Instituto de Orientação Profissional
resolve a dificuldade.

.

F,ui dos primeiros, em Portugal, a duvidar da possíbí­
lidade de medir a inteligência de um indivíduo por um exame

feito aos 1O� 11 ou 12 anos de idade: Nem me pareceu alguma
vez 'que a inteligência Iesse coisa mensurável. A inteligência
é um complexo de qualidades e não de quantidades. Essas
opiniões, que oportunarnente expendi e que me trouxeram

alguns dissabores, são hoje as' seguidas, depois da sábia acção
que o Professor Doutor Oliveire Guimarães exerceu no Ins­
títuto de Orientação Profissional de Lisboa, Mas eu mesmo

reconheço e aceito a possibilidade de, após um inquérito rigo­
roso e práticas experimentais, se verifícar se uma criança
tem aptidão para determinada profissão,

As indicações dadas pela psicotécnia constituem pre­
ciosas informações para' .0 melhor procedimental dos pais.
Elas habilitam a decidir com o maior número de probabílí­
dades de êxito,

Em conformidade com elas, a criança entrará no liceu
ou numa escola comercial ou industrial. Nestas últímas o

aprendiz será oportunamente apresentado a novas observações
que determinem a especialização na aprendizagem.

Assínu procedendo, os pais, sucederá que, quando. o

jovem profissional ingressar na vida prática, estará conve­

níenternente apetrechado para vencer. Estará pronto para
seguir a esteira que o pai lhe desejou, e atingirá a maior
felicidade na profissão. Renderá o máximo e ganhará o

máximo, com 'o mínimo de risco; porque terá cabal conheci­
mento da profissão e porque saberá o valor da higiene e da
segurança do trabalho ensinadas na aprendizagem suficiente
que teve, infinitamente mais preciosa do que os conselhos.
extemporâneos ou as ordens de serviço.

Para conseguir este desëderetum tenho lutado durante
mais de trinta anos. Compraz-me actuar, finalmente junto
dos trabalhadores desta gloriosa associação A VOZ DO
OPERÁRIO, porque o meu esforço foi dedicado sempre ao

trabalho nacional e aos trabalhadores i pro luso Labore et

leborentibus.
.
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Complexo de vitaminas, aminoácidos e sais

indispensáveis ao organismo
. .

mrner ars

COMPdSIÇÃO
fÓRMULA A (Drageia branca)

----------------�----.----�----------�

VITAMINAS HIDROLIZADO DE PROTEíNA
,-------------------------- -------------1

(Amino-Ácidos em Miligrs.)(Em Miligrs.)

0,005
0,0125
0,5
37,5

Vitamina A (5.000) U. 1.) ..

Vitamina 0.2 (500 U. L) ..

Vitamina E ..

Vitemina C : .

Arginina... .. 1,425
Ácido glutâmico 8,175
Histidina ..

.. 0,94
Leucina e Isoleucina 1,64
Lisina : 2,365
Metionina

. 2,365
Fenilalanina 1,465
Trionina......... 1,5
Triptofana .. . .• .....• .....• 0,45
Valina .. ..

__

.

_

.•--,--,--_2.:....,9_65 1

SAIS MINERAIS (Em Miligrs.)
F < d 1 Excipiente q. b. p. urna drageiaostato icá cieo .........• 50

fÓRMULA B (Drageia corada)
VITAMINAS SAIS MINERAIS

(Em Miligrs.) (Em Miligrs.)I-----------------�----���--------

Vitamina Bi . . . . . . .. . .

Vitamina B2 . " . . . . .. . .

Vitamina Bs . . . . . . .. .. . . .. " .

Vitamina BJ2 .

Vitamina P P .....• . :•.......
Pantotenato de Cálcio . .

Bitartarato de colina . ....•..•...•.....

Inositol .....•..... . ....•.....•.....•

1,5.
1,5
0,1
0,001
5
1

50
25

Pirofosfato de ferro .. . . . 30
Sulfato de cobre . 1

Hipoïosîito de Manganésio ..........•... .• 3
Sulfato de cobalto . . . . • . . . •• ....•... ....•• 0,5
Sùlîato de zinco .. .. . .. 1
Iodeto de potássio.. .. 0,1
Molibdato de sódio... .. 1

Excipiente q. b. p. urna drageia

APRESENTAÇÃO
Uma

.

embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da fórmula A e um frasco de 25 drageias da fórmula B

. LABORATORIOS
QUíMICO

,

BIOLOGICOS

Avenida Elías Garcia-MASSAMA-QUELUZ-TeleJ. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanquetros, 121, 2.--Lisboa-Telet. 2487"·
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2."-Lisboa-Telel. 24604
Delegaçãa no Porto-s- Rua Ramalho Ortigão, 14-1.- - Telef, 21383

Deleg. em Coimbra::Av. Fernë» d• .JIagalhlIes, 32-1.- - r,ew. 45.56
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APRESEHTAÇÃO :

Frasco de 20 drageias

(50 mg de Antistina e 25 mg' de Piribenzamina)

"

.. Marcas registadas Procluto. CIBA, Limitacla -- Litb�"
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REVISAo' DE
Febre recorrente

Quero em primeiro lugar ipedir a vossa indulgência para
as palavras que vão seguir-se, lPois afastando-me decididamente
da dissertação erudita, para a qual me falece a competência, é

meu intuito limitar-me ao f ornecimento dumas singelas noç?es, '

que auxiliem o clínico e O' sanitarista a resolverem os problemas
práticos que deles particularmente dependam.

. A escolha da: febre recorrente mediterrânica (f. r. m.),
para assunto desta !palestra, Ipartiu do propósito de divulgar a

existência duma entidade ncsológica pouco conhecida, que pelo
facto de não se buscar 'fntenóonalmente, dá fundamento à supo­

sição de ficarem todos os ana's por diagnosticar, um ,grande
númer-o de casos. Tem ainda o tema certa actualidade, pois
ao diagnóstico recente duma quantidade elevada de casos no

nosso País, vem j unt9'r-se o achado conternporâneo duma tera­

;pêutica curativa. AdUIZo mais que, como doença metaxénica,
isto é,cujo agente causal tern uma parte do seu desenvolvimento
num hospedeiro invertebrado, podemos esperar encontrá-la onde
existir o seu vector, neste caso o meio rural da metade sul do

país, onde .reaûmente têm surgido as infecções no homem e a

maioria dos colegas ipresentes, exercem a sua actividade pro-
fissional.

'

DEiFINIÇÃO - Intéressa ao clínico, posto em face duma

doença infecciosa, conhecer da sua etiologia, tendo ern vista a

múltipla finalidade diagnóstica, Iprolgnóstica e terapêutica. Nesta
ordem de ideias, definiremos as febres recorrentes, como infec­

ções de origem espiroquetósica, comunicadas ipor artrópodes
hemætófagos e caracterizadas clinicamente, como o seu nome

indica, por acessos de febre que se repetem. No. decurso da

doença, estes iPeríodos de febre continua, com seu cortej o sinto-
,

mático, têm uma duração cada vez mais curta e são separados
por intervalos de apirexia, estes cada vez mais longos, durante

os quais o enfermo se sente 'como curado. As recorrências febris,
em número de duas: a três na f ebre recorrente do lPio,lho, atin­
gem a cif.ra de dez a doze em oertas f. r. inoculadas Ipür

'carraças.
Pertencendo embora todos os espiroquetas causais ao

género Borrelia (B.), existem muitas variantes de f. r., dife­
rindo entre si, quer por a spectes clínicos, de ,prognóstico. e tra­

tamento, quer-pelos caracteres imune-biológicos do agente trans­

missor.
A f. r. do Ipi,olho, causada ;p'ela: B. recurreniis, espanha-se

por todo' o munde corno o seu vector, cabendo-Ilhe a designação
de cosmoipolita, sendo a,s resta.ntels, veículadas por carraças,

nomeadas de acofodo com as áreas geOlgráficas o.nde grassam
endèmicamen.te. Temos assim a;s variantes:

- Centro-AJfr.icana, doença tmpical .muito conhecida, de­

'Vida à B. d�tt.D'n!Õ ,e transmitida pelo Orwithod)orJUs
moub,Gta.

- IntertrOipical Americana, Ipmvocada: pela B. venezue­

lensis e ;prOipagada por O. rud>i eo O. Hataje.
- ES!pÜ'fádica, dos Estados Unidos, da respO'nsabilidade

de vários espiroquetas: B. hermsi, B. turicatae e

B. parkerri, carreadas !por Ornithodorus (O.) com a

mesma: nomendatura.
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- Centro-Asiática ou Persa, causada pela B, pérsico e

.inoculada IPor' O. thoJ.oz,aJrf.v.

Neste grupo figura também a f. r. de que nos ocupamos,
originalmente descrita em Espanha por Sadi de Buen, em 1926,
com o nome de f. r. bi spânica, cujo agente 'êtiológico é a

,

B. hlÍ!S,pan�c\aJ servindo de transmissor o O. erraiicùs. Foi ao
.

examinar ,prejpara,ções de sangu,e colhido dum doente re(i'dente
: ria IpfoO'VÍncia de Caceres, que este malariologista descobriu, em

: 1922, o primeiro caso de infecção por B. em Espanha, Fa'hando
: as tentativas de transrnissão do parasita .por meio .do .piolho e

tendo-lhe sido posteriormente chamada a atenção para 'uns car­

rapatos ectoparasitas do perco, muito abundantes num local
! onde tinha� surgido diversos casos da doença, deparou-se-lhe
: ao exame um O., com o qual começou uma série de investi­
,

gações, que levaram à demonstração da capacidade deste artró-

podo. .para transmitir o hematozoário isolado dos doentes.

Tendo-se entretanto descrito casos da doença em quase
todos os .paises banhados Ipelo Mediterrâneo, melhor lhe convém

� na actualidade, a designação de febre recorrente mediterrânica.

Em Portugal, desde a sua, rprimeira descrição, vem ela
, merecendo a atenção da Direcção Geral de Saúde, tendo, em

1932, o então Director GeraI, Dr. José Alberto de Faria, deter­
minado que se realizasse uma indagação, Ipara averiguar da

existência do morbo, Embora não fossem encontrados doentes,
descobriram-se os O .. em diversos pontos do Alentejo e, numa

.

pocilga próximo de Barrancos, exemplares infeètados . pelo
agente desta, J. r..

Teve de esperar-se todavia até 1942, 'para s<e encontrar a

infecção no !homem, Ipela primeira vez identif icada num indi­

viduo residente em Carnaxide {arredores de Lisboa) e dada a

conhecer por F. Fonseca e colaboradores, sendo a observação
dum segundo caso tpttblicada em 1944, Ipor Andresen Leitão.
No Verão de 1949, seguindo no rastro de dois doentes que
compareceram numa consulta clos Serviços Anti-Sezonáticos,
fui encontrar um conjunto de seis �pessoas atacadas pelO' mal,
vivendo todas em cabanas erguidas perto duma pocilga desman­

telada, numa herdade do concelho. de Serpa. Foi a descoberta

deste pequeno foco, que levou à nomeação; por iniciativa do

actualDirector Geral de Saúde, Dr. Augusto. da Silva Travassos,
duma comissão para o estudo. desta espiriquetose no' nosso País,
de cuj os trabalhos me sirvo para .fa:õer es'ta 'eXi,Posição.

DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA -�Estende-se em Es­

panha, !pela' Estremadura e Andaluz,ia, em f<egiões ao longO' da
nossa fronteira, do r,iO' Douf'o Ipara o. sul. Foram descritos casos

da doença em todo o Norte de hfrica,. Palestina e Grécia. No

nosso território, as seis ,dezenas de cas'os identifi,cados, na sua

grande ma,ioria (SS) directamente ou cóm o apoio Ja,boratorial

dos Servi'ços Anti-SezO'náticos., estão situados quase todos no

Alentejo, ocorrendO' a minoria nos distritos de Lisboa, San­

tarém ,e Setúbal.
ETIOLOGIA - O agente Ipmduto.r desta f. r. é um

Sp1uwchaet,a, com mxs p�ecisão sistemática, a Bo'rre;i,Q) M,spaJn.ica
Sadi de Buen 1926. Aind3. não. está assente s� os es.piroquetas
devem ser incluídoS' entre os Protozoários ou as Bactérias, po;s
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constituem um grupo' de transição, jendo ao mesmo tempo con­

tacto com os primeiros (ausência de membrana, necessidade de

hospedeiro interrnediário, relapses frequentes e sensibilidade

aos mesmos etiotropos) e corn o's microrganismos vegetais (au­
sência de núcleo .individualizado e diferenciação polar, divisão

transversal). Bergey, no seu Manual o.f Determinative Bacte­

riology, coloca-os entre as Bactérias, na classe dos Schizomy­
cietloll, ordem Sp'irodwe'tales. Os ,patog,énicÜ's pertencem todos à

Familia Treponemouiceae, que .engloba os géneros T'YepcJlnI!YI1J'J
(agentes da sífilis, boubas e caratés), LeptoSlp:m (Ieptospiroses
diver sas ) ,e BO'rt1e'NrA Estes últimos, com excepção da B. uincentii,
desenvolvem-se no sangue, donde o norne de espiroquetas san­

guícolas, peto qual são também conhecidos.

As B." como todos os espiroquetas, são organismos espi­
ralados, de corpo fino e .flexivel, com extremidades aifiladas

mas desprovidas de flagelos (fot. 1). A observação eiu campo

escuro, mostra-as dotadas de movimentos activos, conseguindo

Fig 1

deslocar-se 'por meio de rotações do seJ eixo, uma especte de

translação em saca-mlhas.' A cromatina 'dispe�sa IPor todo o

seu IprotOiplasma,. faz com que apareçam�uniformemente ,tintas

pelos corantes usuais, e no sangue, onde
� atingem o tamanho

de 10 a 20 !por 0,4 microns, com 4 a 8 voo\ta� de espira regulares,
podemos encontrar .al,gumas em f.ase de divisão transversal, sua

forma normal de mulriplicação, deparando-se-nos outras- com

grânulos metacromáticos.

Quase sempre ,presentes no sangue periférico durante os

períodos de pirexia, chegam a desaparecer por completo da cir­

culação geral uns momentos antes dæ .crise febril, supondo al­

guns que iPassarn ,a uma fase invisível, pois o sangue continua
infectante 'para os animais. sensíveis. Estudos recentes Iparecem
demonstrar entretanto que as recorrências e esta parasitémia
inaparente, são devidas a uma sobrevivência em certos órgãos
de algumas B.� que acostumando-se. aos anti-corpos, escaparam
à destruição.

Nos animais de experiência, ,foram encontrados no figado,
baço, rins e cérebro, onde se mantêm .por largos 'Iperiodos de

tempo, mesmo depois do seu desapárecimento definitive do san-

gue periférico. .

Coma pela !norfologia não é .!possível destrinçar as di'fe­

rentes B., valêmo-nos, ant,e a dif.iculdade, de outros elementos.
de identi:ficação, ·em particular dos s�us caracteres hiológicos.
Estuda-se especialmente o ,re.ferente aos artrópodos transmi­

tindo a enfermidade (x,enodiagnóst,ico), as reacções humorais

Iprovocadas 'e a sensihiEdade dos animais de exJperiência, sendo
tmlJém úteis .o fenómeno de Bfeiffer e o poder protector do

\

antisoro.
O meio natural de transmissão ,da' B. hiS'p,a.n�c,a, afasta�a

da B. re<C'Urrenti'y, .cQ!!ücando-,a entre as B. inoculadas ,por O.,
das quais se se'Para (pelo ser.o-diargnóstico ,e provas de imuni­

dade, rpr·ovocaram de início certa .confusão, visto a ,protiecçãô

,

para as cepas de diversae procedências, como tivemos igual-
mente ocasião de verificar, não s'er completa entre si, tendo
Nicolle chegado à conclusão de que devemos considerar os

Spr.,.ro'chae:t(JJ" como constituindo grulpos naturais, não explorando
a sua particular tendência à individualizaçâo, 'Para marcar limi­
tes ilusórios de espécies ou organizar enredos de variedades.

Característica .Iortemente em Javor da individualidade do

.germe, é a sua patogenicidade Ipan a cobaia, prcpriedade com­

partifhada ainda assim com a B. p'é>rsic.o;, dando 'porém infec­

ções de evolução distinta.
�

lmunologia--Mas de Ayala (1931), trabalhando em recor­

renterapia com uma única estirpe, chega à conclusão de que o

organismo humano f ica imunizado durante .pelo menos o praz·o
de um ano, em que não é .possivei rprovocar acessos febris por

reinoculação.
Nas ,provas de imunidade realizadas em cobaias, utilizando

I

diversas cepas de nosso território e ainda uma norte africana,
cedida pelo Institute Pasteur da Argélia, I verificamos existir

um_a imunidade Franca, ainda que às vezes parcial, contra a

estirpe Ihomóloga, .s,endo Ipara as estirpes heterólogas., apenas
parcial, raramente total, traduzindo-se por reinfecçôes menos

severas que ,as ,primïtirvas.
Os investigadores do I. P. da Argélia têm afirmado, como

resultada dos seus trabalhos, tratar-se dum ,process.o de premu­
nição, em rela,ão com ,<Il ipresença de B. nos órgãos internos

c não duma 'Verdadeira imunidade de anticor.pós, mas estes

existem ,pelo menos na infecção !por B. dwt.tonv.
Cu.}tulYa -- A B. hisponico (pode cultivar-se com a.lguma fa­

cilidade, tendo-se de inicio usado o meio. de Noguohi, contendo
líquido ascítico ou sarugue, em agar, e um fragrnento de tecido

fresco estéril, fazendo-se a incubação em anaerobiose, Depois
disso obtiveram-se culturas em variados meios, enriquecidos.
com soro ou sangue. sem adição de tecido. As culturas resultam

muitas 'Vezes negativas, mas Muroder (1929), que fez um estudo

apr�Jundada do assunto, conclue !por atribuí-lo às propriedades
biológicas do espiroqueta, .pouca influência tendo o meio ernpre­
gado, desde que contenha soro if resco. Manuel Pinto conseguiu
culturas abundantes deste espiroqueta, no avO embrionado de

galinha.
Observam-se rperíodos de incubação até dez dias ·e culturas

que s'eguem uma marcha recorrente, com eclipse aparente das

formas espirais, mas continuando 'o meio infectante devido à

Ipresença de raros gérmens mutantes. Isto Ieva alguns autores

a concluir, dependerem os relapses exclusivamente do parasita,
não havendo interferência do hospedeiro.

Animalis rf!iCl!pitdvoLl--AJém do homem são receptivos nu­

merosos animais: .Q macaco e a cobaia, muita sensíveis; o mur­

(ganho, rætoe roedores selvagens, cão e gato jóvens, porco espi­
nho, medianamente; O' coelho, de (forma variável. O cavalo,
;bu.rro, carneiro ,e ,pombo, adquirem infecções inaparentes. A ,ga­

linha, rã, enguia e ciprinidèos, são resistentes. No que se refere

ao porco, animal de grandie importância epidemiológica, alguns
investigadores não conseguiram infectá-lo, pensando que quando
adulto, tenrha uma grande resistência. No leitão, os tra.balhos

de alguns autores ,e mais recentemente da Comissão de Estudo,
mosrtraram que a inocula,çã.o de materiaol virulento, ;provoca
uma inf,ec:ção inatparente no' sangue, mas ;podendo-s� com ele
transmitir po!, vezes, a doença à colba:ia.

As vias de inoculação experimental são múltiplas', ()Ibten c

do-se infecções ,através das· .conjuntivas, mucosas nasaol e diges­
tiva, por ,escarifica,ção cutânea e lVia ,parentérica.

Considera-soe tíipica a infecç,ão na wbaia, que se manifes'�a
�or um acesso agudo, ,felbril e ,parasitária. A ino'culação de

mais de duas oentenas dos ro'edores, por via intraperitoneal e

com cepas de diversas procedências ocasionava uma elevação
I
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de temperatura nos primeiros. dias, ultrapassando frequente­
mente 'a'S 41 graus (acesso febril}, e uma lParasitémia em que
chegavam a contar-se urna centena de microrganismos por

.

campo microscópico (acesso .parasitário). ësta última com a

seguinte evolução:
Incubação Entre 2 e 6 dias Modo.,; 2 dias

Duração De 9 a 27 dias Média... 17 dias
Dæ inoculação de cepas .provenientes directamente de O.,

resultava um acesso parasitário disemelhante, com período de
incubação mais longo (8 dias)" duração mais curta' e rnenor

densidade tParasitária, mas nas passagens subséquentes anula­
vam-se essas diferenças. Acabada a .parasitérnia, o sangue perde
a infecciosidade, mas o cérebro dos animais continua virulento,
numa nossa experiência 'POT espaço de cem dias, chegando numa

pequena .percentagern de animais, segundo os investigadores
do I. Pasteur da Argélia, a manterem-se as B. neste órgão,
para além de 3 anos.

Recorrenterapia -- AB. hispanica foi 'usada COrt1 fins

terapêuticos idênticos ans da malarioterapia, obtendo-se bons

resultados, segundo Mas de Ayala, em certos doentes mentais.

Aponta-se-lhe a vantagem de ser uma infecção oenigna, curando
espontâneamente, mas tinha contudo o inconveniente, até há

pOu00 tempo, de não .poder interrornper-se à vontade, .por falta
dum tratamento eficaz,

VECTORES NATfUlRAIS,L_Experimentalmente é muito
fácil demonstrar a transmissão da B. hdsPJawica pelo O. erroiêcws,
bastando fazer picar alguns exemplares em cobaias infectadas
e pondo-os seguidamente a alimentar-se de novo sobre outros

animais indemnes. Na natureza encontram-se também muitos
deles parasitados, ipois no nosso País, conseguiu-se sem grande
trabalho, infectar cobaias com exemplares provenientes de sete
locais diferentes, por Ipicada como' acima ou então inoculando
um triturado dos ácaros.

,

A. Sergent dernonstrou illa Argélia, a transrnissão desta
B. por interrnédio do Rhipicephalus samguini_u,s, a vulgar car­

raça do' câo. Verificou-se experimentalmente ser reduzida a sua

eficiência como vector, pois inoculando Ipor .picada, encon­

tram-se poucos microrganismos nas glândulas salivares e a

sua persistência mão vai além de 35 dias.
Nas doenças' rnetaxénicas, rpor duas razões principais,

temos de considerar com algum desenvolvimento a biologia do

hospedeira invertebrado. Um conhecimento' detalhado da sua

maneira de viver, é muitas vezes a dhave 'para o seu domínio
e das doenças Ique ele transmit-e. Um estudo quantirativo do
contacto entre a população humana e os artrópodos que .picam
o homem, é uma parte importante da epidemiologia das doenças
em cujorciclo eles inrervêrn. Diremos resumidamente sobre a

matéria, .pertencerem as' carraças à classe Arochnidœ, ordem
ACP.Ir'Ïfna, separando-se dos demais áoaros por possuírem placas
estigrnais 'e un? órgão iper'furante em forma de tromba, o rostro.

O R. :sang:wi.nRus, c,arraça dura, com escudo dorsal e rostro

anterior, faz ,pl3Jrte ·da família Lxodidae, estando os O., carr a­
patos moles, sem escudo dorsal e com o rostro de implantação
ventral, incluídos na família ArYga,slid,ae. Além destas diferenças
morfológicas, existem ainda distinções biológicas entre as duas
famílias, .pois enquanto os cornponentes desta última são suga­
dores- intermitentes, suportando largos periodos de jejum e

fazendo as .íêmeas diversas !posturas, os Ixodidae vivem aJgarra­
dos à pele dos animais, que abarrdõnatn apenas durante as

mudas ou para a! fêmea fazer a; sua única postura.
Os O. enrtuicws; conhecidos no Alentej o vulgarmente

por «cocos», têm um tegumento de cor acinzentada, encarqui­
lhado quando em jejum e distendido quando de repleção S3Jn­

guinea, medindo o macho 3 a 4 .por 2 a 2,5 mm. e a fêmea
4 a 5,por 2,5 a 4 mrn., de comprido e largo, r.espectivamente
(fot. 2). Encontram-se com facilidade nas pocilgas e quando
muito abundantes, espalham-se 'Pelo terreno e edificações pró­
xárnas, que às vezes são moradias. Os seus abrigos predileotos
são QS interstícios nos muros de pedra solta, as fendas nas

paredes rebocadas e o madeiramento do telhado destas' cons­

truç,ões, muito vulgares no Alentejo (Ifot. 3). Os' seus excre­

mentos e as peles das mudas, d,elatam logo a SUla presença nestes

locais, onde ,pululam em tal ,profusão, que invadem a terra dos

lPav,imentos e chegam mesmo a mol,estar os anim:;tis de tal

maneira, que obriga,m aa abandono das malhadas. NO' Verão,
saiem com ,frequência Ipara ,o ar Evre, .podendo ver-,se aderentes
aos ,porcinos enquanto sugam, sendo por este meiO' transpor-

tados de um lugar Ipara outro. N o Inverno abrigam-se mais

profundamente e a sua .actividade é reduzida.
São ectoparasitas que 'vivem à custa do sangue de vários

hospedeiros, com mais frequência o porco, mas também foram'
encontrados em tocas ele raposas, chacais e ratos, picændo ainda

outrosj.animais, mesmo de sangue frio e o homem. No final
duma refeição, demorando de poucos minutos .a meia hora,

..

Fig.2

cs ornitodoros adultos eliminam ipelo orifício das glândulas
coxais, um líquido hialirio abundante. Tratando-se duma fêmea,
esta faz' alguns dias mais tarde, uma postura de cerca de uma

centena de oves, donde eclodem larvas ihexáJpodas, que depois,
de se alimentarern, sofrem uma much .para se transformarem
em nin.fas octópodas, 1passando estas 'sucessivamente por seis
mudas, antes de atingirem o estádio adulto.

Estes áoaros, CUij a longevidade ultrapassa os cinco anos)

podem infectar-se em todos os estádios, .arnbos os sexos sendo
capazes de inocular os espiroquetas ao alirnentar-se de novo, (.

conservam a infecção durante a sua existência. Oito dias depois
da !picada infectante, as borrélias passam do intestino ':LO celoma,
espalhando-se de seguida por diversos' órgãos, principalmente
as glândulas sali vares e coxais. onde são sempre em pequeno
número, !prorvavelment,e por ficarem em grande "parte sob a

forma de mutantes resistentes, Este ciclo 'parece repetir-se, com
dîvisão das formas acantonadas no celoma, havendo aSSiE!

Fig.3

recorrências no hospedeiro invertebrado, semelhantes às exibi­
das na hospedeiro ;vertebrado e nas culturas. Encontram-se
.também B. ,nos ovos, sendo' desta maneira a infecção passada
às larvas, que podem inoculá�las à primeira picada. Esta trans­
missão hereditária propaga-s'e ,a suc.essivas gerélJções e :pode ,ter

origem em I]_)icada ,inf,ectante nos estádlios de ninfa ou adulto.
A inoculação ao hospedeiro vertebrado é feita, quer direc­

tamente I]_)elo ros;tro, vindo as B. das glândulàs salivares ou

regorgitadas do tubo digestivo, quer 'por cons;purca'ção do ori-
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fício da 'pi,cada com IO líquido das glândulas coxais, po,r onde
os espiroquetas também surden).'

No nosso País, a distribuição do O. erraticus parece
acompanhar a rnanoha do'S montados ,e a criação de porcos' em
montanheira, tendo sido encontrado do Algarve ao distrito de
Castelo Branco è dos concelhos fronteiriços, onde são mais

abundantes, aos concelhos da orla marítima. ,"

O Rhipicephalus (�,), ácaro cosmopolita dos climas tem­

perados ,e tropicais, tern o cão como seu .priucupalrhospedei ro,
mas vive também s�bre 33 outros mamíferos, corri\preendendo
o il:t>mem, e mais duas espécies de aves, Nos elimas; temperados
tem uma predominância sezonal bem marcada, aparecendo,em
Abril e desaparecendo em Setembro, hibernando hos estádios
de ninfa alimentada ou de adulto mesmo ,em jejum.

É uma carraça castanha, de rostro curte, com uma evolu- '

ção do .tip? do'S três hospedeiros, isto é, abandona o animal
sobre o qUéIJl vive, .ao oompletar cada refeição. Urna f èmea

I

repleta, deixa-se caír sobre o ninho do cão e durante uns dias
faz uma: tPQstura de um a três mil OYOS, que à temperatura de
2S graus, eclodem no Ipr3lZO de æproximadarriente três .sernanas.
As larvas nascidas, estão aptasa Ifixa,r-se sobre uni hospedeiro
dentro de 4 a 5 dias, onde ficam: a alimentar-se durante outro

tante tempo, deixando-se então caír no solo, para soh,erem
ruma muda que as transforma em ninfas octópodas. Estas agar­
ram-se durante UQ1a semana a outro hospedeiro, para da mesma

maneira sie desprenderem' e transf.orrnarem dentro de' 2 a 3
semanas num adulto. Se estes nascem no Est-io, fixam-se a

um riovo hospedeiro e o ciclo recomeça, se no fini desta estação,
fioarn em hibernação até à Primavera seguinte.

Afora 'estes vectores naturais, encontram-se outros experi­
mentais entre os O., como sejam o O. moubata, O. savvigny, O.
ueneeuelensis. O facto de estes carrapatos poderem transmitir
diversos espiroquetas das f. r., levou Nicolle a afirmar ser for­

tuita a reunião Ornithodorus-Barrelia, de ordem simplesmente
geográfica, podendo a deslocação dum vertebrado infectado, da
área dum transmissor à de outro, estender o domínio duma f. r:
de carraças. Apoia a hipótese, 'a transmissão da B. duionni no

Senegal pelo O. erraticus e não pelo O.
.
moutaba, seu vector

natural no resto da região Centro-Africana.
Por outro lado o piolho, veículador da B. recurrentis, só

muito excepcionalmente, em repetidas experiências, conseguiu
transmitir aB. hispanica. Numerosas observações em meios onde
este insecto abundava, portanto, em óptimas condições naturais,
nunca evidenciaram a sua responsabilidade no alastramento da

èndernia, sendo pràticamente nula a sua importância epidemio­
lógica nesta febre recorrente.

RESERVATÓRIO DE VÍRUS�O homem afectado de

febre recorrente, tem poucas probabilidades de ser picado por
ernitodoros, sendo portanto um hospedeiro acidental, sem rela­

çã'O com a manutenção da. endemia. Os animais bravios hospe­
deiros habituais do ácaro, constituem um reservatório pouco
conhecido, mas' como são receptivos à doença e foram encontra­

dos espontâneamente infectados, em especial os ratos e outros

pequenos roedores, raposa e porco-espinho, deve provir deles
a maioria das infecções no invertebrado, Dos animais domés­

ticos, o cão é responsável pela infecção do Rhipicephalus, e o

porco, experimentalmente refractário ao vírus recorrente no

estado adulto, mas receptivo quando leitão, deve seguramente
intervir COli10 fornecedor de borrélias aos ácaros hemató íagos.
Ao lado destes repositórios, tem-se como certo, poder a endemia
ser mantida em determinado local pelos O., artrópodos dotados
duma grande longevidade, conservando a infeoção toda a vida
e susceptíveis de a transmitir. hereditàriamente.

INRECÇÃO NO HO,¥EM - O quadro clínico lé algo dis­
tinto nas diversas zonas de endemicidade, valendo-nos nós, para
a descrição' que vàmos fazer, dó material recolhido na observação
'de alguns doentes no nosso País.

,

A ferroada dos O. adultos, é uma mácula vinosa, de base
edematosa e escoriação central, persistindo por várias semanas,

mas a: das larvas e ninfas jovens, lesão ponticular -de duração.
efémera, é difícil .. de pôr em evidência, motivo por que, nem

sempre se encontra a porta de entrada do agente infeccioso
Efig. 4). .'

Por a maioria dos diagnósticos ser feita tardiamente, só.
nos foi possível determinar com exactidão em cinco doente?"
o período de incubação da enfermidade, compreendido entre os

3 e 7 dias, devendo regra geral aproximar-se da semana. '

Poucos doentes notaram sinais prodrómicos, consistindo

em mal estar geral, cefaleias e quebranto, sendo' a maioria
colhida de surpresa pelo desencadear das .manifestações, mórbi­
das. O processo infeccioso inicia-se por calafrios e grande pros­
tração, sobrevindo 'Ondas de calor em relação com a subida rápida
da temperatura para os 40-41 graus, por vezes náuseas e vómitos:
A cara do doente aparece vultuosa, as conjuntivas hiperémicas,
mas -dominam sobretudo os sintomas dolorosos, em particular
'cefaleias violentas e fortes dores musculares do tronco e

membros.
Transcorrem alguns dias de febre contínua ou ligeiramente

remitente, manifestando-se neste caso por arrepios e suores,
durante os quais o pulso se mantem concordante com a tem-

Fig. 4

peratura, as cefaleias costumam exacerbar-se, o mesmo suce­

dendo às mialgias, acentuadamente na barriga das pernas, muito
sensíveis à pressão; a língua apresenta-se saburrosa mas húmida,
há perda de apetite, as náuseas e vómitos podem persistir e .a

obstipação é de regra. Verifica-se um estado de adinamia e

apatia, geralmente insónia, raramente delírio; outra manifestação
nervosa frequente é a polaquiúria, não obstante a oligúria febril.
Para 9 final do acesso chega a palpar-se o baço, mas o fígado,

'

frequentemente doloroso, poucas vezes se encontra aumentada'
de tamanho. De maneira brusca desce a temperatura para valo­
res normais ou sub-normais, acompanhando-se a queda de dia­
forese e o doente sente-se ràpidamente a melhorar.

Este primeiro acesso, que em dezóito observações de 2 a 5
dias, é seguido regra geral duma pausa sintomática, chegando
com frequência à apirexia completa, em que os enfermos se

levantam do .leito e se sentem tão bem que se julgam curados,
enquanto outras vezes persiste um� febrícuJa, com suores e arre­

piós, podendo atingir os 38 graus, queixando-se os pacientes de
mal estar geral, lassidão e cefaleias moderadas.

Após este intervalo de relativa quietude clínica, não demo­
rando. mais de 2 a 3' dias, surge a primeira reactivação, insta­
lando-se o quadro sintomático sùbitamente, se o doente se encon­
trava bern disposto, ou então desenvolvendo-se como agudização
dos padecimentos preexistentes. Os sintomas são aproximada­
mente os mesmos do primeiro acesso, ainda que mais .atenuados
e faltando frequentemente o calafrio inicial, mas apuram - se

,mais vezes arrepios e suores, no seu decorrer. O baço, diminuído
de tamanho durante a apirexia, volta a ultrapassar o rebordo
costal e é nesta altura aparente uma poliadenite, melhor palpável
na região inguinal. Ao cabo de 2 a 3 dias, dá-se. a, queda da,
temperatura en) crise, embora não tâo abrupta como no acesso
anterior; a curva térmica, podendo ser igual à do acesso de

abertura, com ascensão brusca curso contínuo e defervescência
súbita, é, m'ais amiúde remitente e outras .vezes descreve uma
agulha mais ou menos alta. ,,",

O segundo intervalo, constitui como o primeiro, uma gran­
de melhoria em relação ao acesso precedente; a 'febricula é mais.
rara, o .estado subjectivo tolerável, mas tende a' acentuar-se 'ènt�e-:

. tanto urna palidez e emagrecimento nos infectados, durante os
2 a 9 dias da sua. vigência. .

'

,O quadro da segunda recorrência .f�bril, é idêntico ao

descrito para o segundo 'período de pirexia, sendo todavia a sua
duração mais curta, .l. <;I.: 3, Q.i,a�, corn mais amplas remissões de,

temperatura, q1;le oscila entre os .38, 5 e a,s 4d graus.
Não param por aqui as reactivações clínicas da infecção,



o MÉDICO 593

OS LABORATÓH OS ATRAL COIHNICAM À ElMA
I

CLASSI I£nICA
,

P R O DUT O
OBTIDO POR

I

SINTESE NOS
SEUS LABORA-

.

,

TORIOS DE

INVESTIGAÇÃO
E RESULTANTE DA COMBINACÃO
QUíMICA DA ESTREPTOM/CiNA éOM
A ISONIAZIDAISONICOTINILIDRAZONA
D A EST R,E P TOMI C I N A (S U L FAT O )

_____..... MAIS ACTIVO QUE QUALQUER
". DOS SEUS C'OMPONENTES

.... RETARD·A O APARECIMENTO
------". DA RESISTÊ�CIA ADQUIRIDA

____�" TOXICIDADE INSIGNIFICANTE
" S O, B R E O. O U V I D O

LABORATóRIOS .$



594 O MeDICO

....•.........................................•.....•
- � - •......... �

..

·
' .

• • • • •• ••••••••••••••••••••••••
• • • • • • • • • • • • • • • • • • •• •• •

• • • • • •
• ••••••
• • • • • •

• ••••••
• • • • • • •
• ••••••
• • • • • • •
• •••••••
• • • • • • •
• •••••••
• • • • • • • •
• • • • • • • • 4
• • • • • • • •
• • • • • • • • • •
• • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • •
• • • • • • • • • • • •
· . . . . . . . . . . . '

· . . . . . . . . . . ,
• • • • • • • • • • • •
• • • • • • • • • • •
· ' .
• • • • • • • • • •

• • • • • • • • • •
• • • • • • • • • I

• • • • • • • • • •
• • • • • • • • •

• • • • • • • • •
• • • • • • • •
• • • • • • • • *
• • • • • • • •
· .
• •••••••

• •••••••
• • • • • • •
• • • • • • •
• • • • • • •

• ••••••
• • • • • •

• ••••• f
• • • • • •

• • • • • •
• •••• f
• •••••
• • • • •
• •••• 4
• • • • •
• ••••
· . . . �

• • • • •
• ••••
• • • •
• • •
· .. ,

• • •
• • •
• •
• ••
• •

• •
•
· '

•
•

••
,1

SUPOSITÓRIOS
, 1 I.

COMPLEXO D� PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

•

•

...

INJECTÁVEL
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pois o número de acessos em 18 observações integrais foi, com

excepção de 2 casos, superior a três, havendo 7 casos com quatro
e 9 casos com cinco períodos febris. Estes relapsos finais, de
mais curta duração, com a temperatura à volta dos 39 graus,
têm correlativamente uma sintomatologia menos pronunciada.
O quarto acesso raramente subsiste mais de um dia e o quinto
episódio febril; é muitas vezes uma elevação fruste de tempe­
ratura, associada a mal estar passageiro, em geral com arrepios
pouco intensos e cefaleias leves.

•

A duração dos períodos de quietude clínica subséquentes,
variou entre os 4 e 32 dias para o terceiro, e entre os Il e 40
dias para o quarto e iúltimo registado na nossa casuística. Apesar
do seu alongamento, não trazem estas pausas afebris grande
melhoria aos enfermos, pois os acessos embora pouco intensos,
acentuam o mal estar geral, chegando o doente ao final dos
relapses, muito emagrecido e adinâmico.

O curso natural da moléstia prolonga-se por mês e meio
.e chega mesmo a ultrapassar os dois meses, mas ainda assim
esta doença e debilitante duração, não impede uma recuperação
rápida na convalescência.

Apresentamos uma colectânea de registos gráficos com

aspectos da curva térmica nas reactivações clínicas, reproduzidos
dos protocolos de doentes por nós assistidos.
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Complicaçôes - Das complicações oculares e nervosas des­
critas nesta 'espiroquetose, observamos ùnicamente uma paralisia
facial à direita, do tipo periférico, surgida após a terceira recor".
rência e inteiramente desaparecida dentro'dum mês. Mais vul­

garmente encontramos um síndroma hemorrágico, :manifestan­
do-se em diversos enfermos 'por epistaxes e hemorragias sub­
-conjuntivais e num caso por hematúrias e rectorragias.

. Quadro hemático - A cifra dos eritrócitos pouco se modi­
fica no decorrer da afecção, mas a velocidade de sedimentação,
mostra-se muito aumentada.

As contagens totais e diferenciais de leucócitos, evidenciam
'um aumento moderado, não ultrapassando nos nossos exames

os 1l.000 por mm", com marcada neutrofilia e monocitose, du­
rante as fases febris, descendo aos valores normais e passando
a haver predominância linfo-rnonocitária, nos intervalos dos
acessos.

Diagnóstico - Tem de ser encarado sob os dois aspectos,
clínico e laboratorial. Para o primeiro, o fundamental .é pensar
na enfermidade, tendo nós, se observamos o doente durante o

primeiro acesso, possibilidades de firmar um diagnóstico precoce,
ao encontrarmos a ferroada do ectoparasita hematófago ou se

em presença dum pequeno brote epidémico, tenhamos podido
fazer o diagnóstico laboratorial nalgum dos afectados. Fora
destas condições, só o laboratório nos pode dar uma elucidação
rápida, pois durante as crises febris os hematozoários podem
ser postos em evidência no sangue periférico, por exame directo
ao ultramicroscópio ou após coloração de gota espessa pelos
corantes do tipo Romanowsky. Corados de azul violeta pelo
Giernsa, o seu número é escasso na maioria dos casos, ainda que
possam ver-se mais de um microorganismo por campo micros­
cópico. Com aspecto regular no começo da febre, estão enrolados
ou mesmo enovelados entre si e mostram grâI'fulos metacromá­
ticos, .

no final do acesso febril. A partir da defervescência, as

borrélias desaparecem em regra do sangue, podendo neste caso

recorrer-se à inoculação a animais sensíveis, que é muitas vezes

positiva. ,

Quando tenha havido relapsos, temos clinicamente de a

separar de outras pirexias de marcha recorrente, como o sezo­

nismo e o 'sodoku. Na maioria dos casos, a marcha da febre
é suficiente para a distinguir da malária, estando o doente sezo­

nâtico também mais decaído e anemiado. A febre por mordedura
de ratas, devida ao Streptobacillus moniliformis ou ao Spirillum
minus, é clinicamente uma f. r., nias pode diferençar-se fàcil­
mente por causa dos sinais locais de injeoção : no início dos
acessos, o ponto da mordedura apresenta um aspecto inflama­
tório" com linfangite e adenites regionais, sobrevindo alguns
dias mais tarde uma erupção máculo-papulosa. Claro que o [abo­
ratório nos mostrará a presença do Plasmodium no sangue dós
maláricos e do Spirillum na lesão de entrada, gânglios e algu­
mas vezes até no sangue dos afectados de sodoku.

Confirmado o diagnóstico de f. r., uma vez que no .nosso

País, não se identificou ainda outra' variante, temos todas- as

probabilidades de estar em face da f. r. mediterrânica, más deve­
l�OS todavia acautelar - nos contra a possibilidade de aqui
surgir f. r. cosmopolita, aparecida na vizinha Espanha, no

rescaldo da guerra civil. Os casos desta variante transmitida

pelo piolho, surgem geralmente no Inverno, irrompendo logo
numerosas infecções nos contactos o seu curso raramente ultra­

passa os três acessos e se provoca uma mortalidade elevada, é
ao invés, muito acessível à terapêutica, sendo fàcilmente abortada

pelos arsenicais trivalentes. Quando seja preciso diferençar a

f. r. m. com mais exactidão, recorremos à inoculação na cobaia,
que como vimos, provoca neste animal uma parasitémia típica.'

Proqnôstu:o - Trata-se duma enfermidade benigna, curan­
do-se todos os doentes espontâneamente e num tempo variável

recompondo-se com desaparecimento mesmo das complicações
neurológicas.

Tratamento - Não' se conhecia até muito recentemente,
tratamento eficaz para esta entidade nosológica, sendo O· nco­

salvarsan, arsenical muito activo na f. r. cosmopolita, impotente
nesta variante. Outros arsenicais e os sais de ouro, foram tam­

bém usados com resultado semelhante. Advirida -

a penicilina,
houve pelo menos duas comunicações na' Revista Clínica Espa­
nola, falando de êxitos no seu emprego em outros tantos casos.

Nos primeiros doentes que tratamos, fizemos ainda uso

do produto especializado Neoarsenil, sem conseguirmos a inter­

rupção das recorrências e experimentamos contemporâneamente
a penicilina, mas mesmo com doses ultrapassando o milhão de



Outra característica : epidemiológica importante, é o seu

aparecimento nos meses quentes do ano, no nosso País de Maio
a Outubro, com máximos de incidência em Julho-Agosto-Setem­
bro (15, 14 e 12 casos respectivamente), em relação com a época
de maior actividade dos ácaros vectores.

PROFILAXIA - Pelo que conhecemos do reservatório
de vírus nos vertebrados, é muito difícil tomar medidas contra
os animais qife o constituern, restando-nos fundarnentalmente
lutar contra o hospedeiro invertebrado e procurar proteger os

indivíduos sãos contra a inoculação.
Fazendo a prospecção dos carrapatos nas pocilgas, chega­

mos' à condusão de serem estes alojamentos de animais, quando
bem construídos, com as paredes e tectos rebocados a cimento
e o pavimento imperrneabilizado, currais à prova de ornitodoros,
por não lhes fornecerem o abrigo de que necessitam. O arranjo
dos existentes e a obediência das novas construções a estes requi­
sitos, serão das medidas a propor para cercear a propagação
do ácaro. Notamos também que os galináceos devoram todos os

«cocos» que conseguem alcançar, podendo servir de auxiliares
na luta, desde que lhes seja facultado o acesso ao interior das
malhadas infestadas.

Em busca de outros meios de combate ao ornitodoros, pro-
. curamos averiguar se alguns dos modernos nóxios económicos,
possuíam sobre ele acção letal. .Procedendo a ensaios no labo­
ratório com didoro-difenil-tridoroetano (DDT), chlordane e

hexadoreto de benzeno (HCB), revelou-se este último de efei­
tos prometedores, permitindo conduir que qualquer exemplar
arrastando-se por uma superfície' polvilhada com este hidrocar­
boneto dorado, deve ficar com o tóxico aderente ao tegumento,
na quantidade bastante a sofrer-lhe a acção acaricida. Numa
prova em larga escala, efectuada em pocilgas pesadamente infes­
tadas, conseguiu-se com as primeiras polvilhações do produto,
operar uma redução substancial na população dos carrapatos.
Pelo conhecimento que temos da sua biologia, só devemos con­

seguir todavia a sua destruição completa, com repetidas aplica­
ções do produto, pois sendo impossível fazer penetrar o pó nos

seus esconderijos profundos, haverá que aguardar uma excursão
do ácaro ao exterior, o que depois duma repleção, pode demo­
rar meses.

A destruição do outro vector, o ripioéfalos, pode tentar-se

sobre os animais domésticos, em particular o. cão, mais perigoso
pelo seu estreito contacto com o homem. Consegue-se eliminá-lo

pela aplicação de vazelina, pomada de enxofre e diversas for­

mulações do hexadoreto de benzeno; ao mesmo' tempo a. cama

dos animais deve ser queimada reiteradamente, para acabar com
os exemplares que se encontram em muda.

Entre os cuidados a tornar para estorvar a inoculação ao

homem, figura a divulgação, por diversos meios de propaganda
educativa, do perigo que representa a estadia em locais infes­
tados pelos ornitodoros, chegando em Espanha, a afixarem-se
avisos de precaução, nos sítios que se revelaram fontes de con­

tágio. Outra medida preventiva diz respeito às construções ser­

vindo para habitação nas regiões de endernicidade, que devem
ser edificadas afastado o mais possível das pocilgas e nunca na

sua contiguidade, como ,é frequente .agora encontrá-las no Alen­

tejo. Por último, uma substância com propriedades repelentes
de insectos, o dimetil-ftalato, provoca análoga repulsão pos áca­
ros, e o seu uso em circunstâncias especiais, pode ser idêntica­
mente aconselhado.

No final destas considerações, em que julgo 'deixar de­
monstrada a prevalência endémica entre nós da espiroquetose,
termino almejando ter despertado o vosso interesse pelo morbo,
de modo a animá-los à sua busca e detecção. Resta-me desejar­
-lhes o melhor êxito nesse rastreio e lembrar-lhes que as Estações
e Postos Anti-Sezonáticos, se encontram ao vosso dispor para
os esclarecimentos laboratoriais que necessitem.
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unidades, o efeito máximo alcançado foi um alongamento dos

intervalos afebris.

Aparecidos entretanto no mercado outros antibióticos,
quisemos ensaiá-los nesta doença, tendo procedido prèviamente
a uma avaliação da sua actividade contra a infecção na cobaia,
vindo a mostrar-se eficazes na supressão da parasitémia, á

estreptomicina, aureomicina e terramicina, e de nulo valor a.

clorornicetina.
Houve ocasião posteriormente de usar em alguns doentes"

os agentes terapêuticos que se revelaram activos, logrando-se
suster a marcha recorrente da infecção. O pequeno número de

tratamentos, não permite firmar conclusões" mas demonstrada
a presença endémica entre nós desta f. r., não faltarão ocasiões
no futuro para o seu emprego e far-se-à então uma apreciação
definitiva do seu poder curativo.

Tratando-se duma infeoção de carácter benígno, não é de
aconselhar por aagora, o recurso para tratamento aos antibióti­
cosde preço elevado, mas a estreptomicina, mais acessível, deve
vir a resolver o problema do médico rural, até aqui impotente
para impedir os sofrimentos individuais e as perdas económicas
causadas pelo morbo.

EPIDEMIOLOGIA - Qualquer que seja o papel atri­
buído ao porco como reservatório de vírus, mantem-se a sua

importância epidemiológica, por ser ele o hospedeiro habitual,
no nosso País quase o exclusivo, do principal vector da doença,
o O. erraticus. Pode todavia admitir-se que a cadeia homem­

-ornitodoros, é suficiente para explicar o estado endémico, se

nos lembrar-nos de que o carrapato, conserva não só o vírus
toda a sua existência, como ainda o transmite hereditàriamente.

Dos estudos epidemiológicos aqui levados 'a efeito, con­

clue-se pela incriminação dos ornitodoros provindos das pocilgas,
como veículadores da infecção do homem. Nos doentes con­

tactados, apuramos terem 20 sido com certeza picados pelos
carrapatos nas pocilgas, 4 foram-no afastado das mesmas e em

2' casos interveio provàvelmente outro vector. Bos restantes

afectados sabemos apenas infestarem os ornitodoros as malhadas

de, porcos existentes na região onde habitam.
I

A maioria dos casos identificados até esta data, surgem­
-nos nos concelhos da zona fronteiriça onde exerço a actividade

sanitária, dos quais Mourão com 28, Serpa com 10, Moura
com 5 e Reguengos de Monsaraz com 3 casos, representam 4:5
das infecções por borrélia notificadas no último quadriénio,
estando a restante dezena dispersa por outros tantos concelhos,
situados ao sul do Tejo.

Embora a área de endemicidade, esteja limitada à região
onde existe o ornitodoros, o outro vector, a carraça do cão,
espalhada de Norte a Sul, pode potencialmente fazer surgir a

doença em qualquer parte do nosso território. Não deve pois
esta desigual distribuição e incidência, atribuir-se somente a

uma mais pesada infestação das pocilgas da zona raiana pelos
'omitodoros, estando' antes em relação com os esforços empre­
gados pelos clínicos locais no seu rastreio.

Entre as particulariedades epidemiológicas da f. r. 111., des-
,

taca-se a sua predilecção pelo meio rural e emergência em casos

isolados ou de pequenos grupos epidémicos. As infecções sur­

gem a favor de circunstâncias permanentes ou acidentais, favo­
recendo o contacto do vector com o homem, como sejam o tra­

balho em pocilgas ou habitação junto das mesmas e o repouso
acidental ou aètividade profissional, em locais frequentados pelos
porcos. Tem portanto um carácter de doença profissional, com

maior frequência entre os adultos do sexo masculino e incidência

particular sobre. os porqueiros, por mais expostos às referidas

contingências.
Os sexos, idades e profissões, dos SS enfermos identifi­

cados no quadriénio pela �Comissão de Estudo, estão assim

repartidos: por sexos, são 36 varões e 19 fêmeas; por idades,
temos Il- com menos de 10 anos, 12 entre os 11 e os 20 anos

.

. t

e 32 maiores de 21 anos; nas profissões, avant'ajam-se dois gru-
pos de 14 porqueiros e 16 jornaleiros, sendo de notar terem

. alguns destes últimos contraído a moléstia, ao executarem trá­
Galhos em currais de porcos.

I

(Lição proferida no V Curso de Aperfeiçoamento
Médico Sanitário, organizado pelo Conselho Regional de
Lisboa da Ordem dos Médicos).
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA

Acção da fluorização das águas de abastecimen­
to, na profilaxia das cáries dentárias. 1.a Parte: in
Publ. Healih Rep., 68 (2) : 141: Feb. 1953. E 2.a Parte:
in :rubI. Health Rep., 68 (5): 497: Mar. 1953.

Os AA. destes dois importantes trabalhos científicos, estu­
dam a história da descoberta do efeito preventivo da cárie dentáría
pelo consumo habitual de diminutas quantidades de fluoretos, nos

E. U. A. Contribuem, decisivamente, para o estabelecimento, em

. bases científicas, do valor e da inocuidade daquele processo; através
de observações cuidadosas efectuadas durante cerca de 7 anos,
em muitas dezenas de milhares de crianças, em diversas regiões
da Amértca do Norte.

O problema foi estudado, quer em cidades em que as águas
. de abastecimento já continham, sob forma natural, fluor em quan­
tidades apreciáveis, quer ainda em outras em que o fluore passou
tidades apreciáveis, quer ainda em outras em que o fluor passou
a ser artificialmente introduzido, com o fim de diminuir uma ele­
vada incidência de cáries dentárias, afecção esta corisiderada, pelos
Serviços de ,Saúde americanos; como doença social.

Todos aqueles estudos mostraram a inocuidade do procedi­
mento e a sua enorme eficácia.

Assim, por ex., em 'cidades em que a introdução dos fluoretos
foi iniciada há 7 anos, na dose de 1 parte de fluor por cada 1 milhão
de partes de água (1 p. p. m.), constatou-se uma redução do número

de cáries dentárias, em crianças, desde cerca de 20' %, entre as

crianças de 16 anos, até cerca de 70' %, entre as de 6 anos de idade.
Além disso, não se constataram quaisquer efeitos secundários

que, no espaço daqueles 7 anos, pudesse ser atribuído là fluorização
das águas de abastecimento, nem sequer a «fluorose» (manchas
mais escuras no esmalte dentário), referida por alguns autores,

:Ë evidente que a fluorose pode surgir, desde que se ultrapas­
sem certas doses de fluor nas águas de abastecimnto.

Este problema tem sido estudado, intensivamente e 'com o

maior rigor, nos E.. U. A., onde se provou que a dose ideal média
de fluor que se pode utilizar, nas águas de abastecimento, e que,
sem causar fluorose, consegue prevenir a cárie dentária, nas pro­
porções acima indicadas, é de cerca de 1 p. p. m.

Entretanto, alguns estudos mais recentes vieram mostrar

que esta dose óptima de fluor pode e deve variar segundo as condí­

ções climáticas locais, dependendo, sobretudo, da temperatura e da

humidade relativa médias. Na realidade, os AA. destes trabalhos,
puderam demonstrar que nas regiões dos E. U. A. onde a tempe­
ratura média é mais elevada e a humidade relativa menor (ex. no
Texas e no Arizona), a dose de 1 p. p. m. de fluor nas águas de
abastecimento pode ser causa de um importante número de fluo­
roses dentárias, o que tem grande importlância em vista da evi­
dente repercussão psico-social daquele factor estético.

Estas constatações sugeriram," aos AA,. que a causa daquela
variação de dose óptima de fluor nas águas de abastecimento, se

deve, naturalmente, ao facto de que os habitantes das zonas mais

quentes e mais secas, bebem, habitualmente, mais água do que os
,

das regiões mais frescas e hJúmidas, necessitando, de uma concen­

tração mais baixa de fluor nas águas que ingerem.
Aqueles AA. puderam estabelecer um gráfico que, em função

da temperatura ambiente média e do grau de humidade relativa

média, ambientes, permite achar, ràpidamente, a concentração ideal
de fluor nas águas de .abastecimento, no sentido de conseguir, sem

qualquer efeito prejudicial ou desagradável, uma importante redu­

ção do número de cáries dentárias entre as' crianças e, eventual­

mente, entre toda a população, das comunidades servidas por águas
assim tratadas.

L. a. M.

o nevoeiro e o número de mortes em Londres
no mês de Dezembro de 1952, in : Pub!. Health Rep,
68 (5) : 474; Mar. 1953.

o A. deste interessante artigo chama a atenção das auto­
ridades competentes para o perigo da poluição' da atmosfera por
fumos e gases, nas grande metrópoles. Elste perigo para. � Saúde

.... I

Pública aumenta extraordínàriamente nas épocas do ano em que
é mais elevada a humidade relativa e, especialmente, se existe
nevoeiro e, ao mesmo tempo, se o vento j é

fraco ou nulo.

Todas estas condições se veriflcaram na cidade de Londres,
em algumas semanas consecutivas do mês de Dezembro, ocasião
em que a maior cidade do mundo se encontrou envolvida em um

nevoeiro densíssimo, carregado de fumo e vapores dos seus milha­
res de chaminés de fábricas, o qual, devido às especiais condições
atmosféricas locais e de ocasão, com a falta de vento, permaneceu
durante algum tempo sobre a cidade.

Estas .condições acompanharam-se de um súbito e alarmante
aumento do número de mortes, excedendo, em muito, os números

habituais, ultrapassando mesmo o número de mortes verificadas nos

anteriores invernos mais rigorosos e igualando, até, a mortalidade
verificada durante a terrível epidemia de cólera, que ocorreu em

Londres, em 1866, na semana em que morreram mais indivíduos .

A mortalidade verificada naquelas semanas de Dezembro de 1952,
só foi ultrapassada, em Londres, pela mortalidade devida à epi­
demia da gripe, em algumas semanas do mês de Novembro de 1918.

O exame detalhado das mortes por sexos, grupos de idade
e causas, revelou que o aumento de mortes foi igual para ambos
os 'sexos, que sé verificou, igualmente, em todos os grupos de

idade, embora tivessem pago mais largo tributo tanto os muito
novos como os mais idosos (em crianças com menos de 4 anos

de idade e em adultos com mais de 55 anos de idade, verificaram-se,
durante aquelas semanas um número de mortes triplo do número

esperado, enquanto que nas outras cidades, aquele número foi só
duplo) e que as causas de morte que revelaram o maior aumento
foram todas as relacionadas com perturbações respiratórias e cir­
culatórias.

Não se verificou qualquer aumento especial do número de
mortes atribuíveis là gripe ou a quaisquer outras infecções especi­
cadas . Os maiores aumentos verificaram-se nas mortes por bron­
quites, pneumonias e broncopneumonías (lO' vezes mais), tuberculose
pulmonar (4,.5 vezes mais), outras doenças do sistema respiratório
(6 vezes mais), doenças do coração, e circulação (cerca de 3 vezes

mais) e cancro do pulmão (cerca de 2 vezes mais), durante as

semanas de 22 de Novembro a 27 de Dezembro de 1952.

Nenhuma das outras ·causas revela qualquer aumento durante

aquele período de tempo, excepto as gastroenterites em crianças
com menos de 1 ano de idade, más que, segundo razões aduzidas

pelo A" seriam consecutívas a infecções da árvore respiratória.
Estes factos deinonstram cabalmente a enorme Importância

gue têm hoje, e que terão cada vez mais, em .s'a:'Úde Públíca, os

problemas de poluiçâo da .llJtmosfera dos aglomerados urbanos

pelos fumos. gases e vapores de origem industrial, especialmente
nas grandes cidades modernas e mostram.- nos como simples e

comuns perturbações atmosféricas, associadas às condições acima

expostas, podem ser mais graves do que muitas epidemias de'
doenças infecto-contagiosas.

L. (J. M.

Descoberta, em 24 horas, dos portadores de
micrococos coagulase-positivos, responsáveis por
intoxicação alimentàres - in Publ, Health Rep. 68
(2) :262; Feb. 1953..

.

Bacteriologistas da Universidade de Ohio acabam de com­

provar a excelente eficácia de um novo método de 'cultura para os

estafilococos (ou outros micrococos) coagulase-positivos, responsá­
veis por numerosas intoxicações alimentares.

ICom este novo método, tão ou mais eficaz do que os pro­
cessos anteriormente empregados, na rotina da grande maioria dos

laboratórios, é possível pbterem-se resultados concretos ao fim de
24 horas, o que possíbilíta uma rápida pesquíza de todos os mani­

puladores de alimentos em casos ·suspeitos e vem facilitar muito
a tarefa dos epidemiologistas, que pretendem rastrear os portadores­
-sãos e descobrir a ou as fontes de origem de quaisquer taxi-infec­
ções alimentares colectivas.

., ,

L. C. M.
, __



o M�bICO

2 estreptomicinas e' 2 penicilinas em associação sinérgico para anular

os efeitos tóxicos e exaltar o seu poder antibiótico

II

ADULTO
COMPOSiÇÕES

Oada dose contém:

Estreptomleina base (Sob a forma de sulfato) .

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato)
Procaína Penicilina G Oristalizada . . .

Penicilina G potássica cristalizada

Soro fisiológico apirogénico

0,25 Grs.

0,25 Grs,

300.000 U. O.

100.000 U. O.

3 c. c .

. INFANTIL

Cada dose contém:

Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato)
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato)

, Procaína Penicilina G Oristalizada . .•.

Penicilina G potássica cristalizada .

Soro ûsíológico apirogénico . . .

0,125 Ors.
0,125 Grs.

300.000 U. O.

100.000 U. O.
3 c. c.

. .

. .

APRESENTAÇAO
,

Embalagem de 1 dose Adulto

Embalagem de 1 dose Infantil

r

Esc. 19$50
Esc. 14$00

i '

LABORATORIOS

·QUíMICO
,

BIOLOGICOS

Âvenid� Elias Garcia-MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua âos Fanquetros, 121, 2.0-Lisboa-le!ef. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121,2.o-Lisboa-Telej. 24604

Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14_1.° - Telef: 21383

,I
Deleg. em Coimbra .: Av. Fernão de Magalhtles, 32-1.· - Telef· 4556 'II

.t���== ======��====�==����========�����==�==���====�-;�
•



'IV Ano - 1953

"9 de Julho o N.O 9ï;-Vol. 1

(Nova série)

SUPLEMENTO

CARTAS DA AMÉRICA

VARIAÇÕES SOBRE UM TEMA AqTUAL

Há sempre um momento na vida do .

.homem em que ele faz a si próprio deter­
rminadas perguntas e se impõe responder­
-llies tanto quanto sabe ou quanto pode.
-Charne - se -Thë crise de personalidade,
crise de evolução ou crise de dúvida: o,

nome pouco importa desde que se lhe
.reconheca a existência e se entenda o

.que se quere dizer. Estas perguntas têm

.a ver com a sua situação no mundo
como ser racional e livre, como pessoa, e

-com a significação última da sua exis­
tência como tal, Envolvem a validade
-dum sistema- de padrões de várias cate­

gorias, dum conjunto de crenças sociais,
_políticas, religiosas, espirituais, cujos
fundamentos e directrizes foram aceites
.até ao momento em que uma crise bro­
tou. Houve tempo em que estas crises
.de interrogação nem sequer eram mani­

festas; para as perguntas balbuciadas
-existia uma resposta fixa, categórica, im­
pregnada duma autoridade mais ou me­

.nos dogmática. A situação do homem em

relação a si próprio e em relação com os

outros, a realidade do mundo exterior
e de si mesmo estavam delimitadas num

.sistema coerente com os valores e sím­
bolos de então. Se havia ansiedade-não

-era, certamente, da que aflige o homem
. .actual; ou, pelo menos, não se manifes­

til-va com tanta pujança, nem era maté­
ria de universal preocupação..

Muitas vezes tem sido descrito, ùlti­
mamente, o longo e penoso caminho per­
eo�rido desde os primeiros e indecisos
.alvores do. Renascimento até ao momento

presente e que culminou na época. em
que vivemos a que, com inteira proprie­
-dade, se tem chamado «época'de ansie­
dade». Através dos anos, todo um sistema
-de tradicões de convicções autónomas,

_" '. '

de crenças foi, a pouco e pouco, per-
dendo o poder original de «apoio», de

articulação interior dum mundo e duma

época. E pelas falhas dessa estrutura em
• derrocada foi permeando-se, num «cres­

cendo» de angústia, a dúvida, a descren­

ça, a ansiedade. Mas, o interessante é que
-esta grande palavra - Ansiedade - o te­

ma favorito de tantas produções actuais
-na literatura, na arte, etc., deixou, agora,
de ser um assunto de especulação apenas
destinado aos filósofos, às inteligências
geniais. As discussões, as controvérsias
filosóficas e o impenetrável esoterismo
de linguagem de que se revestiam, per­
deram de há uns anos para cá, o carácter

hermético que desde longo tempo as

separou do grande público. A ansiedade,
«o sofrimento da época» já não é atri­
buto exclusivo de sensibilidades requin­
tadamente neuróticas. A ansiedade des­
ceu à rua. A palavra e o que ela implica
de sofrimento. Esta afirmação é mais
que uma e frase de efeito» ; exprime uma

realidade fàcilmente verificável e tem

uma especial signi ficação .. Queremos di­
zer que o homem-da-rua tem hoje um

conhecimento maior e mais intenso dos
conflitos em que se debate; e nunca, co­
mo agora, procurou com tanta avidez,

'

ser informado e esclarecido. Não é pre­
ciso vir à América para se ter consciên­
cia' deste fenómeno e do especial mo­

mento de crise que estamos a viver. Mas
foi aqui que, pela primeira vez, senti­
mos vivamente, o choque destes proble­
mas e a sua repercussão no que geral­
mente se entende por «grande público».

Veja-se, por exemplo, o que sucede
com as inúmeras publicações sobre psi­
canálise, psicologia e matérias afins que
aparecem todas as semanas a decorar os

lugares de destaque das montras dos li­
vreiros. As obras de Freud estão ao

alcance do mais' pobre: compra-se por
SO cents uma razoáve1 edição da «Intro­

dução à Psicanálise», que se vê ler nos

«Subways», entre uma estação e outra.

O livra de Simone de Beauvoir - «Le
Deuxième Sexe» - é um dos «bestseller»
das últimas tra:duções e pode comprar-se
em todo o lado, desde Jamaica ao centro

de Manhattan. Os «magazzines», as re­

vistas, etc., publicam frequentemente lon­

gos artigos, assinados por nomes de cate­

goria, sobre neuroses, comportamento
neurótico, doenças psicosomáticas, etc.
E é fácil encontrar nos grandes «diários»,
ao lado das «palavras cruzadas», uma es­

pécie de secção de ... psicoterápia por cor­

respondência! Até que ponto esta banali­
zação do assunto pode acarretar indese­

jável adulteração do seu autêntico signi­
ficado e importância, é um aspecto digno
de considerar-se. Ainda não há muito, um
educador e pedagogo cujo nome não
recordo, se revelava contra os possíveis
efeitos prejudiciais duma divulgação de­
masiado apressada de assuntos tão delica­
dos de tratar como são os da psicologia
infantil. Realmente, o-pai-psicólogo-ama­
dor-nos-fins-de-semana parece -ser mais
um perigo que uma benesse para as

crianças. Mas, de qualquer modo, uma

«We are the hollow men, leaning together
Headpiece fillf3d with straw ...»

T
-. S. Eliot

conclusão se pode deduzir deste súbito
despertar da curiosidade do grande públi­
co, desta avidez do homem-leitor-médio

.

por conhecer o que, há pouco mais duma
década, escassamente o interessava. Os
meios habituais que usava para se pro­
teger da ansiedade deixaram de servir;
os pontos de apoio em que se mantinha
mais 01,1 menos em equilíbrio, oscilam
desconfortàvelmente. Uma existência que
não mais gira à volta dum centro espi­
ritual corre o risco de ser «vazia», de'

perder o significado: porque desaparece
o sistema que: simbolicamente ou indi­
rectamente, respondia às questões funda­
damentais. Provavelmente, é .este temor

oculto do «vazio», cuja percepção começa
a ser mais viva, que impele o homem-da­
-rua a procurar uma «saída». E o caminho

que se lhe aponta, desta vez, não é já
o da conquista do espaço sideral, mas

o da conquista ou reconquista dos valo­
res que permanecem, fpesar de tudo, na

intimidade e singularidade da pessoa.
Feliz ou infelizmente, há muitas «saí­

das» e a dificuldade reside em escolher
uma. Dificuldade grande, porque não é
coisa que se aponte com o dedo nem que
esteja pré-formada ao sabor e feitio de
cada um. É matéria da mais transcen­

dente decisão pessoal e nem sempre o

indivíduo está suficientemente preparado
para tomar sobre os ombros a responsa­
bilidade e, implicações de semelhante
movimento de auto-afirmação. Qs resul­
tados dum «amadurecimento» artificial
e apressado que se quere conseguir em

mossa, via das secções de «psicoterápia
por correspondência», são, como se su­

põe, de mediocre qualidade. E o cres­

cente número de pessoas que hoje com­

pra e lê todos esses artigos e li vros,

adquire geralmente, uma série de ideias
mais ou menos deformadas, servidas, por
vezes, com um ar .de ciência certa que as

torna ainda mais perigosas para os des­

prevenidos.
É minha convicção que o primeiro

movimento que leva o grande público a

ler àvidamente estas matérias, é um mo­

vimento genuíno, sincero, que pede
informação, esclarecimento, auxílio. Não
é só curiosidade; é vontade, é desejo de
libertar-se de tensões crescentes que sur­

damente vão destruindo a alegria de
viver e a própria consciência de indivi­
dualidade. Tudo isto prepara o ambiente

adequado à florescência do .que se tem
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chamado «filosofias do desespero». Kir-
kegaard e Sartre saíram do círculo res­
tricto dos iniciados' e tem foros de livro
de cabeceira da «nurse» e da dactilógrafa.

Em resposta a um desespero que co­

meça a invadir as últimas barreiras, ofe­
rece-se outro desespero, porventura mais,
radical e mais aniquilador. Um dos últi­
mos dramas de J. P. Sartre que vimos
traduzido - «The Red Gloves» (<<Les
Mains Salles») - conta a história dum

jóvem e do seu estrénuo esforço para
encher de significado uma existência
«vazia. Eventualmente, é a própria morte

do protagonista que consegue dar signi­
ficado a uma existência que já não existe,
ao menos no plano ôntico. No livro de
Albert Camus - «The Stranger» - re­

centemente traduzido do francês, o herói
não toma o mínimo interesse em tudo

quanto acontece ou lhe acontece. É real­
mente um estranho para si próprio e

nem chega a perceber muito bem porque
é condenado depois de ter assassinado
um homem. Tenessee William, o famoso
autor de <�A Street Car Named Desire»
- apareceu há pouco com uma outra pro­
dução,. «!Caminho Real». 'Os caracteres
variam entre prostitutas e alcoólicos, psi­
cópatas, etc., e, pelos vistos, não há «saí­
da» possível para aquela humanidade, a

julgar pelo desenrolar ga acção. É uma

obra opressiva, desesperada, que fede a

putrefaoção. Prefiro o «Summer and
Smoke» que durante muitas semanas en­

cheu o pequeno teatro do «Circle in the

Square», com um público imóvel e silen­
cioso. As obras de Franz Kafka, imersas
numa luz indecisa onde as personagens

.
/

•

se movem como por entre um nevoeiro
que nunca chega a aclarar, foram durante
muitos meses o pesadelo duma nossa

doente, uma jóvem judia, que as con­

siderava quase urrra bíblia. O senso de
irrealidade, de despersonalização, de per­
da de individualidade de alguns perso­
nagens de Kafka chega 'a ser aflitivo,
e lembram muito as curiosas aberrações
polícromas de certa pintura moderna.

A contra-ofensiva, a reacção salutar
a toda. esta literatura de onde a espe­
rança parece ter desaparecido para sem­

pre, mostra-se, felizmente, impulsionada
por um movimento vigoroso em todas as

partes do mundo culto. Para citar-só al-
,

gumas das mais recentes na AmÚica
bastará referir, por exemplo, o excelente
livro de Rollo May, psicanalista de re-

'

nome em Nova Iorque, membro do Wil­
liam Allanson White Institute of Psy­
chiatry, Psychoanalisis and Psychology:
- «Man's Search for Himself». Ao lado
de outras obras, dedicadas ao mesmo pro­
blema, como «The Meaning of Anxiety»,
demasiado complexas para poderem sei
absorvidas pelo leitor médio, este último
estudo de R. May é uma obra corajosa,
honesta, que mereceu a aprovação unâ­
nime da crítica leiga e profissional. Como
o próprio autor indica, todo o livro po­
deria ser chamado um «prefácio ao

Amor», porque «to be capable of giving
and receiving mature love is as sound a

criterion as we have for the fulfilled
personality». «É, na verdade, uma expo­
sição séria, conscienciosa, que aborda
duma maneira simples, mas cheia de sau­

dável energia, alguns dos maiores pro-

È�TqSSE. &CO,HAMBU.RGO
WREllIÍT4Hh GlnAl, SALGADO LEN CART
Rua de Sa';i�· . .,.António. 2.03 - P O R TO

IUI,AGINTI, A. G. A-LVAN
Rua da Madalena, 66.2.0 - LISBOA

blemas que torturam o homem moderno.
Não é de estranhar que se esgotem.

sucessivas edições e que o livro seja dis­
cutido e comentado com sincero 'entu�
siasmo.

Sobre o mesmo tema, Paul Tillich"
professor de Teologia no Union Theo­

logical Seminary, publicou muito recen-­

temente uma série de conferências feitas ..

sob a égide da Terry Foundation. Inti­
tula-se o livro - «The Courage To Be»
- e, embora não possa considerar-se
uma obra ao alcance de todo o leitor­
médio, a primeira edição esgotou-se rà-,
pidamente e logo foi seguida duma outra

em Janeiro de 1953. A ansiedade do des­
tino e da morte, da culpa e da condena-­
ção, a significação do desespero, a ansie­
dade do vazio e da falta de significação
(<<emptiness and meaninglesness») sãó­

alguns dos pontos ri1agistrálmente trata­

dos em páginas preciosas.
-'

Irtcidental­
mente; Tillich faz uma incursão pela,
ansiedade patológica, sua natureza e suas

relações com a Vitalidade e a Coragem.
.

As últimas páginas,. bem como as.

conclusões finais (The courage to be as.

a key to Being-itself; The God above­
God and the courage to be) estão cheias ..

de conceitos um pouco difíceis de apreen­
der às primeiras tentativas; de qualquer
maneira o livro merece ser lido e medi­
tado vá;ias vezes. Quem ande à procura.
de «resposta» para tantas e tão cruciantes.
questões que fazem do homem moderno.
um joguete indefeso num mundo em rá­

pida evolução, certamente que encontrará.
em P. Tillich alguma coisa de sólido, de,
substancial, capaz de fornecer o material

para uma abordagem mais construtiva
de certos aspectos dos seus problemas;

São obras como as citadas - e o seu,

número cresce de dia para dia - que
marcam, a nosso ver, um dos caminhos,'
por onde poderá ser orientada frutuosa­
mente, uma «campanha do humano».

Montreal, Maio de 1953.

A.JIÍLCAR JIOURA

Sociedade Portuguesa de D�rmato­
logia ft Venereologia-

Reuniu no dia 10 de Maio no Hos-­
pital de Santa Marta, e sob a presidência.
d09 . Profs. A.delino Padesca ·e Mário.
Triricâo, a Sociedade Portuguesa de Der-­
matologiæ ,e Venereologia, tendo sido"
apresentados casos clínicos pelo Prof ,
Juvenal Esteves e pelos Drs. Simões Car­
reio, 'Norton Brandão e Cruz Sobral.

O Dr. Simões Carrela falou da evo-­

luçã-o das consultas da especialidade no­

antigo Hospital Escolar da Faculdade de,
Medicina de Lisboa, desde a sua criaçâo..'
em 1911. Seguidamente, o Prof. Juvenal'
Esteves fez uma comunicação acerca dos
problemas actuais do ensino elementar
da Derrnatologia e da: Venereologia, ana-­
lisando a situação present« do ensino da:
especialidade. Por último, os Drs. Nor­
Iton Brandão e Cruz Sabrai referiram a.

<sua experiência no tratamento hormonal
do estrófulo infantil e as tentativas para.
encontrarem explicação satisfatória da­
quela doença.
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ECOS

REUNIÕES EM BRUXELAS

..

Publicamos neste n," de «O Médico»

duas crónicas - uma sobre as, Jornadas

Médicas de Bruxelas e outra sobre o Con­

gresso Internacional da Imprensa Médica,
que se realizou na mfsma cidade; esta

última é assinada pelo distinto colega
Dr. Carlos Mayer, 'redactor da imp-ortante
revista «Bruxelles-Médical» e' que foi o

secretário geral do Congresso.
Sobre o Congresso Internacional da

Imprensa Médica, acrescento apenas que

julgo ter sido muito útil para o futuro da

imprensa médica, que nalguns países está

atrcuessando grave crise, sobretudo por­

que, naquela reunião, foram aprovados os

estatutos da União Internacional da Im­

prensa Médica, eleito o seu primeiro pre­
sidenté - o Prof. Loeper, presidente da

\

Academia de Medicina de Paris e director

do «Progrès Médical» - e escolhida a

cidade de Turim para o futuro Conqresso,
Esta escolha foi .muito feliz, sobretudo

porque o Congresso vai ser organizado
pelo Prof. Oliaro-director de «Minerva

Médica» e de numerosas outras revistas

de várias especialidades. Do seu dinamis­

mo, experiência e dos recursos de que dis­

põe, muito há a esperar do Prof. Oliaro,

que certamente imprimirá ao Congresso
de Turim a máxima eficiência e brilho.

Consideramos indispensável que a im­

prensa médica se une no plano interna­

cional, como já tive ocasião de o salientar,
'

em comunicação que apresentei ao Con­

gresso da Imprensa Médica que, em 1952

re realizou em Veneza.
Em Bruxelas, além das reuisias que

dir,'ijo" tive a honra de representor a revista
mÚica mais antiga de Portugal - «Jornal

da Sociedade de Ciências Médicas de Lis­

boa» (cujo 1.° número tive ocasião de

mostrar) e a mais antiga do Porto, «Por­

tugal Médico», e ainda a Associação Espa­
nhola da Imprensa Médica.

Quanto às Jornadas Médicas de Bru­

xelas, trata-se de reuniões anuais, que

decorrem semPt:et com o máximo brilho

e excelente organização, como sucedeu

quando assisti, pela primeira vez, às Jor­

nadas de 1950, eni qu,e, a pedido' da
comissão organizadora, indiquei, como

conferentes portugueses, os Profs. Cer-:

queira Gomes e Aleu Saldanha, que en­

tõo apresentaram trabalhos que foram
muito apreciados. Mais uma vez tive a

satisfação de assistir, por amável convite,
à-\, Jornadas MMicas de Bruxelas do ano

corrente; do que lá se passou, publicamos
hoje uma crónica que/nos foi gentilmente
enviada por um colega belga.

E
,

COMENTARIOS'
É sempre agradável e útil visitar a

'Bélgica - que é um dos países mais pro­

gressivos do mundo, onde tudo é bom e

de elevado nível. A sua medicina é de

primeira ordem, quer se trate das insta­

lações, quer dos ilustres colegas que, nos

vários departamentos, trabalham com o

entusiasmo, o dinamismo e a eficiência,
.

com que, duma maneira geral, trabalham
todos os belgas.

M. C.

• MAIOR FACILIDADE DE ADMINISTRAÇÃO
• MAIOR RAPIDEZ DE ABSORÇÃO

• MAIOR TOLERÂNCIA

1 W' DE SOLUro 35 '01AS�50.1l00. O. I. DE VU. A

lADA AMPOlA DE 1 CC (IN1ICT.)= SO.OOO 0.1. (FRACA)

CADA AMPOU DE 1 CC (iNJECT.):"': 300.000 O. I. (fORTE)

•

FRASCO DE 10 CC COM CONTA-GOTAS

CAIXA DE 6 AMPOLAS (SËRIE FRACA)

CAIXA DE 3 AMPOLAS (SËRIE FORTE)

LABORATORIOS
DO
t

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

Sociedade da.
Médica./de

Ciêncià., �

Li.!,oa

Realizou-se no dia 16 de Maio, cum

extr.aordinária concorrência, uma sessão.
na Sociedade das Ciências Médicas de

Lisboa, à qual .presidiu o Prof. Gesta '

Sacadura e em que foram apresentadas
e largamente discutidas duas comuuica-:

ções sobre o tratamento e profilaxia do.
tétano.

Em primeiro lugar, falou a Dr. Eu­

génio Mac-Bride, que começou por iem-.

brar que naquela mesma sala em 4 de
.

'Junho de 1892, Câmara Pestada' pronun­
ciou uma conf.er�ncia intitulada «Contri­

buiçâo para o estudo da etiologia, pater
génica e tratamento do tétano», trabalha
no qual, numa época em que os co.ihe­

cimentos da doença eram imprecisos e

confusos, o grande mestre apresentou o

problema baseado nas suas experiências
.laboratoriais, Depois de se demorar na

apresentação de dados cie�tíficos acerca
da 'Profilaxia do tétano, o Dr. Eugénio
Mac-Bride terminou por propor que a
Sociedade d.as Ciências Médicas emitisse
um voto no sentido de se intensificar e
generalizar, não só no Exército m'as .p'ar-> I

ticularrnente nas crianças, o emprego da
anatoxina antitenânica, isto é, a vacina

preventiva do tétano. egui�-;e o Dr. Cris­
tiano Nina que, baseado na experiência
colhida em 298 casos de tétano e na

revisão crítica da bibliograf ia mundial,
concluiu que a eficácia dos actuais méto­
dos de tr:atamento nessa doença e, sobre­
tudo nas, formas agudas,. é· muito, .precá­
ria: Aquela circunstância, terminou, mos­
tra a necessidade de congregação de es�

forçcs no sentido da rápida generalização
.
cL3! vacinação antitetânica no nosso País,
como única forma de fazer- desaparecer
o tétano das rubricas obituárias na­
crouais.

As comunicações foram discutidas
pela Dr. Castro Amaro e pelos Profs.
'Carlos Ramalhão, do Porto ; EUlgéhi�
Tropa, da Escola Superior de Mediciná

Veterinária; Diogo Furtado, Dr. Ber­
nardino Freire, Prof. Cândido de Oli­
veira e' Prof. Oliveira Machado, quase
todos em desacordo com as considerações
apresentadas quanto à ineficác.i; dos
actuais jnétodos do tratamento, mas to­

dos unânimes em concordar com a ne­

cessidade de se praticar a vacinação
preventiva,

A proposta do Dr. Eugénio Mac-Bri­
de foi, por fim, aprovada por unanr-

midade. '\
/

"
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Apresenta dois produtos mundialmente consagrados

DOCA
• DOENÇA DE ADDISON

• BIPOTE'.Ç.i.O,;,
• APATIA.

• ANOREXIA.

(Acetato de desoxicorticosterona)

Insuficiência da cortico-supra-renàl

SOB AS FORMAS:

1 n j e c t á y e 1 - Cx. de 4 amp. a 2 mgs.
Cx. de 4 amp. a 5 mgs. "

Cx. de 4 amp. a ill mgs. _. • • • • •

'.
Frs. amp. de 5 ,�6. a 5 mgs.jcc. (25 mg.)

Sub 1 i n 9 u a 1- Cx. 40 comp, a 1 mgr. . .

I m p 1 ant c;aç'Q'o:-'-- Cx. 1 comp., li. 100 mgr.. l

24$00
57$00
102$00
62$00

43$00

214$00

N.E
, " ..

',', \
EM AMBOS OS SEXOS:

CONVALESCENÇA
POS-TRAUMATISMO OU INTERYENÇOES

CIRúRGICAS GRAYES

CAQUEXIA

STERON
( Metilandroste�ediol

Esteroide de acção anabólica
isento de ,efeitos virilizantes NA MULHER:

CANCRO MAMÁRIO

DISMENORREIA FUNCIONAL

MENO·METRORRAGIA

I," ,
• ,:.:', . ;r<,''''".

,"I
'.� s-

: j � �.

SOB AS FORMAS:

'100$00 . "

60$00
-, \ 120$oh ,.,. i;

:.'
H ''-.';I n i e c t á y e 1- Frs. de 10 cc. a '25·wgs./cc.

Sub 1 i n 9 u a 1 - Tubo de 20 comp. a 10 mgs.
Tubo de 20 comp. a 25 mgs.

N 'E o 5 T E deve considerar-se como um potente tónico,
exercendo ume acção fundamental sobre
o aumento de peso, melhoria do estado

psíquico, do estado' físico geral, da força
e da resistência.

o N\_R

REPRESENTANTES:

-

UNIAO
"

FARMACEUTICAFABRIL
Rua da Prata, 250,:,2.° - LISBOA. Rua Alexandre Braga, 138 - PORTO
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7 DE ABRIL-DIA MUNDIAL DA SAÚDE
SAÚDE É PROSPERIDADE

JOSÉ DOS SANTOS BESSA

(Chefe de Serviços do lnstiõuto Materona'l de Coimbra. Médico,'
chefe do Centro de Proftl8Jxia e Dieqnostico da Zona Centro)

Reunimo-nos aqui para consagrar o
dia 7 de Abril, fixada pela Organização
Mundial de Saúde pata Qi Dia Murzrdial

. I
de Saúde.

Pode dizer-se que a Organização
Mundial de Saúde (O. M. S.) nasceu

duma proposta apresentada ,em S. Fran.,
cisco, em 1945, na Conferência das Na-

ções Unidas. Logo em Junho e Julho
seguintes, em .Nova York, durante a

Conferência Internacional de Saúde,
onde estávam représentantes de 61 go­
vernos, foram presentes e discutidos os

estatutos da futura O. 'M. S.,'-estatutos
que são a verdadeira «Carta de Saúde»
Internacional. A Conferência aprovou-

- O Laboratório ULZURRUN, ,L.DA}

apresenta à. ec­

especialidade

f

Classe Médica a sua

HEPADÊS-COMPLEXO
IN1ECTÁVEL

Associação d. extraclo hepático e ácido, fólico

com as Vitamina.,.! +.2 + .,,+ .�2 .

INDICAÇOES :

Anemia perniciosa, Sprue, anemias diversas, açranutocitose, etc.

APREsENrAqAo. :
\

Preço . 52$50Frasco de 5 c. c.

•

: ZONA INDUSTRIÂ:t OOS OLIVAIS TE.... 399051

(c.

-os em 26 de Julho de 1946, mas como

neles se estipulava que a O. M. S. só

passaria a organismo internacional de·
funcionamento permanente quando a

«Carta» Iesse ratificada por 26 países, a­
sua existência real só pode marcar-se­

a partir da data desta ratificação. FOL
em 7 de Abril de 1948 que ela foi rati­
ficada, mas só em 1 de Setembro desse­
ano a O. M. S. iniciou, efectivamente.
o s'eu funcionamento corno instituição­
internacional permanente.

Cmitam-se hoje por mais de 80 os,

países que aderiram à «Carta» e entre­
eles se encontra Portugal.

A O. M. S. é uma das grandes ins-'

tituíções �sp'ecializadas das Nações
Unidas e dedica-se especialmente ao.

combate à' doença. Nela se concentram.

hoje os esforços do Mundo inteiro para
uma única orqanízação internacional de
defesa da Saúde, na continuação dos,
esforços já realizados através do «Of­
fice International d'Hyqíene Publique».
da «Organisation d'Hyqíene de la So­
cíeté des Nations» e da «Division SanL
taire'de l'UNRRA».

'

I

A sua missão é, no entanto, muito
mais lata do que a desses antigos orqa>
nismos : aqui, a higiene foi substituída
pela Saúde que abarca não só a medi­
cina preventiva, mas também a curativa
e, embora pertença às Nações Unidas.
a sua acção tem .hoje indiscutível uni�·

versalidade geográfica. Para a execução.
da sua missão no Mundo, dispõe a O.
M. S. de três órgãos Iundamerítaís:

a Assembleia' Mundial de Seúde;
constituída pelos Delegados de todos os,

Estados membros, (que desde a sua pri­
meira reunião, em Genève, em [unho­
de 1948, tem tido reuniões anuais com

três semanas de duração), que fixa as

grandes decisões,' a política geral da.
organização, aprova os regulamentos e

os orçamentos e xia qual! reside a su-'

prema autoridade da O. M. S. ;

o Conselho Executivo composto de
18 Delegados dos diversos países. o

qual actua por delegação da Assembleia
Mundial de Saúde e reune semestral­
mente;

o Secreteriedo, com sede em Genève'
e com delegações em Washington, Ma­
nilla, Alexandria, e Nova Delhi. Este'
Secretaríado tem na sua Sede fixa mais
de 700 funcionários internacionais e é-­
chefiado pelo Director Geral. actual-·
mente o canadiano Dr. Brock Chisolm
que é assistido por um Director Geral:
ad junto, francês.

.

.

Mas, além dé tudo isto, é precisa.
contar ainda com as centenas de peritos
espalhados por todo o Mundo e que a.

O. M. S. reune períódicamenrepara, H--
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xar doutrina sobre os mais variados as­

suntos.

Pelos seus serviços técnicos, recolhe
informações que dizem respeito à Saúde
dos povos dos vários países - à orga­
nização sanitária existente, ao esforço
díspendido e às possibilidades que tem

cada país de realizar a, Campanha ne­

cessária de defesa da saúde pública -

submete esses assuntos à apreciação da'
Assembleia Mundial de Saúde e coor­

dena e administra os regulamentos in­
ternacionais que a Assembleia adoptar.
Esta secção é da mais alta, importância
para a saúde dos povos, Basta que se

diga que, só no capítulo das doenças
contagiosas, além de centenas de tele­

gramas, anda por 6.500 em cada ano o

número das informações epidemíolóqí­
cas que a Sede recebe.

Sempre que o caso o justifique, Ge­
nève avisará, através do seu boletim

radíoteleqráfíco epidemíolóqíco diário e

por meio da' sua rede de 15 estações
emissoras espalhadas por todo o mundo,
não só' as autoridades sanitárias dos

países' ínteressadcs, mas o.S aeroportos,
os portos e os navios do alto mar para
que tomem as medidas de emergência
que o caso requeira.

O correio aereo trará, em seguida,
em publicação semanal, impressa, dis­
tribuída por Genève e pelas Delegações
a confirmação das informações telegrá­
ficas.

Além disto, o mundo inteiro está

hoje informado, por urn Boletim epide­
miológico e demográfico mensal e por
outro anual, do que, a: tal respeito, se

passa nosdíversos países, informações
preciosas para todos os que se interes­

sam pelos problemas da Saúde Púbhca.
Para se ter uma ideia da eficácia

destes serviços, basta lembrar O' que se

passou com a cólera,que despontou no

Egipto, em Setembro de 1947 e que para
ali havia sido levada por avião. Uma
vez confirmado o diagnóstico nos ser­

viços epídemiolóqícos da O, M. S., em

Genève, Focam, dentro de 2 horas, ex­
pedidos 34 telegramas a todos os países
vizinhos do Eqípto e a todos os que
tinham relações aereas e marítimas com

ele, denunciando a epidemia. Poucas
horas depois, foi difundido o boletim

radíoteleqráfico epiderníolóqico para·
o Mundo inteiro e, 4 dias depois, Ioi

...

distribuído o boletim semanal a todos
os médicos de portos e aeroportos, não
só com a confirmação do diaqnóstíco,
mas com o texto das convenções sani­
tárias internacionais respeitantes à có­

lera.
Imediatamente se organizou o com­

bate. Quinze dias depois, a Comissão
de Peritos da Quarentena confirmava

que as medidas tomadas eram as neces­

sárias e suficientes para evitar a difusão
da epidemia.

De facto, graças às sábias e rápidas
medidas tomadas, a cólera não. se difun­
diu e a epidemia foi eliminada em pouco
tempo.

ças da humanidade, mas também à Ma­
ternidade, à Prematuridade, à Higiene
Mental, à Higiene Escolar, à Enferma­
gem, à Alimentação e Nutrição, à Toxi­
comania, aos antibióticos, à admínistra,
ção da saúde pública, etc .. 1951 regis­
tou 26 colóquios e simposíuns.

Pelos seus Serviços de Opereções,
faz a O. M. S., nos vanos países, a

aplicação prática dos conhecírnentos e

das técnicas que já tiveram êxito em

outras reqiões onde existem idênticos
'problemas sanitários, procurando sem­

pre fazer um estudo das condições es­

peciais dessas regiões para adaptar,
tanto quanto possível, essa técnica e evi,
tar os risees da sua transplantação pura
e simples.

'

São já quinze as publicações perió­
dicas que a O. M. S. mantém.

Nestes cinco anos, podem apontar­
-se como obras de grande vulto por ela
publicadas:

A Revisão das Permecopeies, unifí­
cando os mais írnportantes pontos de
vista das várias nações e da qual saiu,

já a publicação do 1.0 volume da Far­
mecopeie Internacional. c-ompreendendo
245 monografias. A par disto, estudou
e aprovou os métodos piara a� stender­
dizeçiio biológica e quimice dos medi­
cementes, de tão elto interesse.

Ao lado da Farmacopeia Interna­
cional, podemos pôr a publicação do
Reguüf.mento Sanitário Lnternecionel,
que foi aprovado pela 4.a Assembleia
Mundial de Saúde (1951) e que entrou

em funcionamento em 1 de Outubro de
1952, depois de ouvidos 8 comités de
peritos sobre as doenças, as quarente­
nas, DS transportes aereos, maritirnos,
etc .. São duas publicações de largo al­
cance - maqnífícos instrumentos de
trabalho de indiscutível utilidade para
o Mundo inteiro.

Publicou também 2 volumes, em

francês, inglês e espanhol sobre 01 Re­
gulamento Ïnternecionel de Estatísticas
Sanitárias, aprovado pela." 1.a Assem­
bleia Mundial de Saúde. Todos os que
sabem o caos em que se áebatia a reco­

lha dos dados estatísticos sabem avaliar
o alto interesse que tem a uniformidade
da classificação das doenças e causas

de morte.

A par disto, tem organizado coló­
quios de peritos seleccionados sobre os

mais variados assuntos que constítuem

preci-osas contríbuições para O' esclare­
cimento e solução adequada dos di­
versos problemas. São já- 57 as publi­
cações técnicas que condensam a acti­

vidade dessas reuniões que dizem res- /

peito não só às mais importantes doen-

Mas, além disto, a O. M. S. for­
nece peritos sanitárias e «équipes» de

demonstração aos países que os solící­
tem e ajuda-os a melhorar os seus equi­
pàmentos sanitários e a apetrechar me­
lhor os seus estabelecimentos de ensino'
médico.

•

No campo da preparação do pes­
soal, concede bolsas de estudo ,a pes­
soas que dêem garantias de aplicação
nos respectívos países dos conhecimen­
tos adquiridos nos seus estáqios. Até
1950, haviam sido concedidas mais de
600 a bolsèiros de 30 países e, em 1951.
foram concedidas mais 665.

Vê-se, por estas resumidas notas,
com que entusiasmo e com que tenaci­
dade a O. M. S. procura, por todos os

meios, defender a saúde dos povos, en­
tusiasmo e tenacidade que parecem não

esmorecer, pois que 'O seu orçamento
para 1953 foi reforçado cpm mais

812.115 dólares do que o de 1952, pas­
sando, portanto, a ser de 8.489.895 dó-
lares.

' .

A sua acção promete mesmo alar­
gar-se ainda mais, pois que, na últíma
Assembleia Mundial de Saúde, reunida­
em Genève de 5 a 22 de Maio de 1952,
as primeiras sessões -plenártas foram

ocupadas pelos discursos .dos represen­
tantes da Orqanízação das Nações
Unidas (ONU), da UNESCP, da
FAO e da Organização Meteorolôqíca
Mundial (OMM). os quais foram unã­
nimes em exaltar o trabalho realízado
pela O. M. S. e em proclamar o desejo
e a necessidade duma ampla colabora­
ção dessas organizações CDm ela.

'

POStDS assim, resumidamente, pe­
rante V. Ex.as, os elementos respeitan­
'tes à fundação e funcionamento da O.
M. S., é altura de falarmos do Dia
Mundial de Saúde e do valor da Medi­
cina Preventive na prosperid.ade da Na­
ção.

Numa das reuniões da Assembleia
Mundial de Saúde, Ioi resolvido feste­
jar, no Mundo inteiro, a data da funda­
ção da O. M. S. e foi escolhido este
dia do aniversário da ratífícação da
«Carta» para o consagrar à ventilação
dos problemas da Saúde Pública, pelo
cinema, pelos jornais, pela conferência,
etc., como Dia Mundial de Saúde.

O deste 5.0 aniversário é assinalado
.no nosso país pela realização de três

CLUCONATO FERROSO+
+ CQMPUXO VITAMíNICO

E R Ji. D
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conferências - uma em Lisboa, outra

no Porto e esta aqui, em Coimbra, cujo
encargo me cometeram, 'como antiqo
bolseiro da O. M. S ..

No Mundo inteiro, em várias cida..
des de cada país, neste dia, se estão
realizando conferências sobre este tema

genérico distribuído pela O. M. S. -

Seûdee é Prosperidade. Vou procurar
prender a atenção de V. Ex.as sobre
este assunto, poupando-os quanto pos­
sível a citações de números e de taxas.

A defesa da saúde é o primeiro de­
ver da O. M. S. Na sua «Carta», está
claramente consignado que a Saúde «é

um dos direitos Iundamentaís de todo
o ser humano, independentemente da I'sua raça, religião, opinião política e si- ,

tuação económico-social'» e que «A
Saúde de todos os povos .é condição

t

essencial da paz do Mundo». Mas a

Saúde, no conceito elevado da O.M.S"
não é simples ausência de doença, mas

sim «um estado completo de bem-estar
físico" mental e social». Com este con­

ceita se harmoniza perfeitamente a an­

tiga definição de Winslow: «A Saúde
Pública é a ciência e a Arte de prevenir
a doença, de prolongar a vida e de Ia­
vorecer a saúde física e a eficiência in­

dividual, graças aos esforços metódicos
da colectividade, tendentes a realizar a

salubridade do meio, a combater as in­

fecções
.

que a ameaçam, a ensinar a

cada pessoa os princípios da higiene
individual, a organizar os serviços mé­
dicos e de enfermagem que permitam
o diagnóstico e O' tratamento precoce da
doença, a estabelecer condições sociais

para assegurar a cada membro da celee­
tividade um nível mais favorável à ma­

nutençâo da sua saúde».
No ponto niais alto das suas aspi­

rações, coloca aO. M. S. este admirá­
vel objectívo : «Conduzir os povos a um

nível de Saúde o mais alto possível».
A noção de Saúde reveste para a

Igreja Católica um siqníficado.que tarn­

bérn abranje o «bem estar espiritual e

social da humanidade».
Diante de muitos membros da As�

sernbleía Mundial de Seúde, em 27 de

Junho de 1949, S�a Santidade definiu
assim a posição da Lqreja Católica:

«A Igreja, lonqe de considerar a

Saúde como uma questão de ordem ex­

clusivamente biológica, tem afirmado
sempre a importância das forças reliqío­
sas e morais para a sua manutenção e

contou sempre, no número das condi­
ções da dignidade e do bem total da,
humanidade, o seu bem corpóreo e espi­
ritual, temporal e eterno».

No mesmo discurso, afirmou ainda
Sua Santidade o reconhecimento' do di­
rei to e do dever do Estado, na civili­
zação moderna, de coordenar todas as

iniciativas privadas respeitantes à Saú­
de Pública, melhorando a salubridade
das habitações, despistando os flagelos
sociais, garantindo a nutrição e a Pro­
tecção dos menos favorecidos, daqueles
que a pobreza torna cada dia menos

previdentes e mais expostos aos perigos,
pondo mesmo ao seu serviço todos. os

recursos de urna medicina qualífícada
e colectivizada. Ponto é que o 'faça não

esquecendo os princípios morais do res­

peito pelo Homem e pela Família, coisa
que, aliás, não é difícil de conseguir.
A Saúde - este bem precioso e admi­
rável- foi objecto de profundo estudo,
durante � 38.a Semana Socia] da

França, reunida em Montepellier, em

Julho de 1951. Através das suas 18
conferências, ali se puseram frente a

frente, os pontos de vista dos teóricos
e doutrinadores e as experiências obti­
das pelos homens práticos, qualificados
e responsáveis pela aplicação das novas

técnicas da Saúde, apreciando-se as"

transformações sofridas e as tendências
da evolução da Saúde para passar de
bem privado a bem comum, durante o

/Último Século: a 'Última metade do Sê­
cula XIX e o meio Século que terminou
há pouco.

I

Até meados do Século XIX, pode dí.,
zer-se que só o indivíduo ou a família
contavam' para fazer face às dificul­
dades trazidas pela doença - quando
um e outra falhavam, surgia a caridade
cristã- a resolver o caso.

A pouco e pouco, os poderes pú­
blícos Ioram-se interessando cada vez

mais em assegurar aos povos, boas con­

dições sanitárias, chegando até a In­

glaterra, pela mão. do seu ministro

Aneurin Bevan, a implantar o seu Ser­
viço Nacional de Saúde. Foram os pro­
gressos da ciência médica que vieram

irnpôr ao Estado .a obrigação de intervir
na protecção da. Saúde, revelando, su�

cessivamente, os agentes causadores e os

vectores de muitas doenças e mostrando

que muitos actos julgados inocentes

eram, na realidade, perigosos para ou­

tras pessoas.
A Escola do genial Pasteur abriu

o caminho da bacteriologia e, na sua

senda surgiram, na bacteriologia, para­
sitologia e em outros sectores, uma Ie­
gião de investigadores que puseram a

clare muitos problemas relacionados
com a etíoloqía, a prevenção e a tera­

pêutica da maioria das doenças conhe­
cidas.

Àquela espécie de torpôr e de imo­

bilidade legislativa, no campo da Seíúde
Pública, que caracterízou a maim parte
do Século XIX, àquela limitação do Es­
tado liberal, circunscrita quase à sua

/

função policial, na prevenção da

doença' e na difusão das epidemias
e à função assistencial em hospícios
e hospitais, sequíu-se, depois, uma

nova era, caracterizada por intensa

proliferação legislativa no domínio
da Saúde Púb l

í

c a , em constante

aperfeiçoamento da técnica e em conti­
nua dilatação da sua acção protectora.
À 'medida que se iam registando novas

descobertas, surgiam, também, as deli­
berações .legislativas correspondentes,
na defesa do interesse geral e assim se

foi acentuando cada vez mais o inter­

vencionismo do Estado, na limitação
das liberdades indívíduais, huma acção
cada vez mais decisiva contra «o direito
inviolável e sagrado» da propriedade
individual. E, à medida que a ciência ia

descobrindo que a vida colectiva criava

condições propícias a uma mais fácil
difusão da doença, iam nascendo tarn-

bém as medidas relativas à salubridade
da habitação, à higiene dos aglomerados
urbanos e rurais e a regulamentação da
medicina do trabalho.

A descoberta de novas drogas e de
técnicas de diagnóstico e de terapêutica
que já não estavam ao alcance do indi­
víduo doente ou dos recursos econórni­
cos do agregado familiar foram im­

pondo, por sua vez, ao Estado, obriqa­
ção de construção de novos hospitais,
de Díspensáríos, de Sanatórios e de
todo esse arsenal vastíssimo onde hoje
se assiste ao homem doente.

A par disto, o próprio homem foi
evoluindo também e Ici-se despren­
dendo da ideia fatalista da doença que
dominava o homem de outrora e liber­
tando, ao mesmo tempo, da paixão da
liberdade. Aquela ideia fatalista foi
dando lugar à de que, uma vez doente
ou atingido por desastre, 'tem direito e

tem possibílidade de tratamento e a sua

paixão de liberdade foi substituída pelo
anseio da Segurança Social.

Nestes cem anos, um trabalho lento
de evolução tem operado uma profunda
transform.ação, alargando a noção de
Saúde Pública e da acção sanitária que
incumbe ao Estado. A pouco e pouco,
a Saúde passou do plano individual ao
colectivo, do direito privado ao direito
público (Rivero), a, Saúde de cada um

passou ao' interesse do Estado, tanto,
no ponto de vista preventive, como

curativo, tanto no indivíduo como no do

grupo e, assim, todo o Campo da Saúde
se abriu à acção do Poder.

A Saúde continua a ser um bem
individual que permite ao homem' as
melhores condições para desempenhar
as suas funções no Mundo, condição'
de maior ·capacidade de trabalho físico,
garantia do melhor equilíbrio do traba­
lho intelectual e moral; mas é também
um bem Socisl, que intéressa dupla­
mente à Sociedade - não só porque o

valor da Sociedade depende do soma­

tório do valor dos seus membros, mas

'porque a saúde dos indivíduos que a

compõem não pode ser assegurada sem

o concurso dessa mesma Sociedade.
Se é certo que o indivíduo tem o de­

ver de conservar a sua Saúde e a Famí-
,

lia tem por função, além da propagação
da espécie, assequrar a educação e qa­
rantir aos seus membros as condições
elernentares da existência e da saúde
em cada dia, não é menos verdade que
muitas vezes se torna impossível a um

e a outra cumprir essa missão.
Por isso mesmo, e porque reconhe­

cem a Saúde como 'um bem da Nação,
os Estados, incluiram nas suas Consti­
tuíções .a garantia da Saúde de todos os

seus membros, originando, assim, o di­
reito à Saúde e o Poder Tutelar do
Estado em tal matéria. Assim nasceu,

para eles, o dever de organizar os seus

Serviços de Profilaxia e de Assistência.
de modo a garantir a defesa da Saúde
e o tratamento da doença.

No Ar,t. 6.° da nossa Constituíção
se dispõe que incumbe ao Estado «zelar
pela melhoria elas condições das classes
sociais mais desfavorecidas, procurari-
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dó assequrar-lhes um nível de vida

compatível com a dignidade humana» e

também defender a Saúde Pública.
E, ao lado dos deveres do Estado,

surgiram as obrigações da Empresa,
velando pela saúde de todos O'S ele­
meritos que nela colaboram. Ao Iazê-Io.
a Empresa não actua somente como a

Família e o Estado, na defesa de um

bem que ínteressa directamente ao Ho­
mem - vai mais além: defende um

bem que interessa directamente à pro­
dução, A Empresa, ao montar os seus

Serviços de Higiene e de Medicina do
Trabalho, não actua por simples dever
de humanidade - assegura um melhor
rendimento do trabalho, defende a sua

própria existência e a sua prosperidade.
A Saúde do indivíduo repercute

sempre sobre a dos demais e nem -sem­

pre as medidas .individuais na defesa da
Saúde deixam de ser ímprudentes ou

prejudíciaís. A Saúde, mesmo índíví­

dual, é sempre um problema que inte­

ressa à Colectividade. Por isso mesmo,

o Estado tem o dever de manter em

cada um dos escalões - familiar, muni­
cipal ou nacional - os seus vigias, os

seus pilotos das medidas gerais que é

necessário tornar, quer sobre o perigo
da entrada de doenças, quer sobre a

eficácia das vacinas, quer sobre a salu­
bridade das .habitações e dos aqlomera­
dos ruraís ou urbanos, quer sobre a

assistência na doença, etc..
.

Será desnecessário 'afirmar que a

Saúde Pública tem um alto valor econó.,
mico e representá um primordial papel
na vida das nações- «é o fundamento
em que assentam a Ielícidade do povo
e o poder do Estado» (Disraeli).

É, porém, muito difícil deterrninar,
no orçamento duma autarquia ou do Es­
tado, o rendimento das despesas consa­
gradas a manter e a. elevar o nível de
saúde da população a que respeitam.

É fácil aos economistas e actuários

estabelecer, por exemplo, em face do

preço das máquinas, o valor do rendi­
menta do seu trabalho e as taxas de

amortização do dinheiro ali imobilizado:
o rendimento dos capitais investídos em

determínadas obras de fomento', através
dos preços dos produtos que daí deri­
vam, etc. Mas não encontram a mesma

facïlidade ou não são atraídos por igual
simpatia para o estudo do valor econó ...

mico da Saúde e para as perdas' repre­
sentadas pela doença, pela invalidez e

pela morte prematura dos indivíduos.

que pertencem à autarquia otn ao Estado
e as quais possam resultar do afrouxa­
menta ou do abandono das medidas

protectoras da Saúde.
Só um ou outro tem colocado, ao

lado do capital material das. suas cons­

tantes ocupações, este outro valiosís­
simo capital que é o capital humano,
mas .sern. perseverança e sem' entu­

siasmo.

Foram os médicos e os funcionários
de Saúde Pública - aqueles que mais

directamente vivem as dolorosas reper­
cussões da falta de medidas adequadas
para a protecção da Saúde - os que
primei.ro chamaram a atenção dos eco­

nomistas e são eles que continuam a in-

sistir sobre o valor económico das me­

didas tendentes a evitar as doenças, a

atenuar os seus efeitos por um diaqnós­
tíco mais precoce e um tratamento mais
eficiente e a reduzir, assim, a propor-.
ção doe.doentes, débeis e ínválídos.

Hõje foi a O� M. S. que lançou ao

Mundo inteiro este tema simples -

Saúde é Prosperidade - mas que con­

tém um elevado alcance. Neste dia e

em todos O'S países que têm relações com

a O. M. S., médicos, 'oU! técnicos de
Saúde falam aos seus audfrórios do'
valor da Saúde e das iniciativ�s ten­

dentes a defendê-Ia e a melhorá-la que
o mesmo é defender e salvaguardar «o

homem, o mais precioso capital». Sal­
vaguardar este capital em qualidade e

em quantidade é um dos ímperatívoá
essencrais da acção qovemamental.
disse um dia Staline.

Suponho que não há político con­

temporãneo responsável, em qualquer
parte do mundo, que tenha a coragem
de negar o valor económico de tal polí­
tica.

Esperemos confiados em que virão

tempos em que as despesas com a Saúde
Pública se: hão-de processar com o

mesmo rigor científico. das demais, de­
finindo o valor económico do seu ren­

dimento.
Deve dizer-se, porém, como bem

avîzadamente comenta o Prof. 'Wins­
low, que os arqumentos económicos não
são a razão exclusiva, nem mesmo a

principal, deste movimento que vai pelo
mundo a favor da Saúde Públíca, pois
é o homem e não o dinheiro o que deter­
mina toda esta luta. Para apoio da sua

tese, dto as palavras de Mathieu Ar�
nold, para quem os que se batem pela
defesa da Salúde Pública o fazem aní­
mados pelo «amor do próximo, pela
necessidade de actuar, de ajudar e de
fazer o bem, pelo desejo inato no ho­
mem de corrigir o erro humano, de

díssípar a confusão humana e de redu­
zir a miséria humana, pela alta ambí­
çâo de legar às gerações, futuras um

mundo melhor e mais feliz do que
aquele que nós conhecemos».

Mas a Saúde Pública é, de facto, '

uma boa aplicação de capital e «é um

bem que se pode comprar. Nos limites

impostos pela Natureza, uma colectiví­
dade pode determínar as suas, taxas de
mortalidade» como, há pouco mais de
30 anos, proclamou nos EE.UU., Her­
mann Bigs.

O dinheiro gasto pelo Estado 'em

defesa da' Saúde, ser-lhe-à restituído
com avultados juros. mercê da economia
feita através de braços que não param,
de doenças que não foi preciso tratar e

de vidas que se pouparam.
Está já na consciência de todos os

povos que. a Saúde é índíspensável ao
desenvolvímenro dos países-c-quer aqrí.,
cola, quer-' indus-trial --'- e ao seu pro ...

gresso social e económico.
Todos os países têm problemas que

reclamam aperfeiçoamento e alarga­
mento das medidas de Saúde Pública
- tanto os ricos e bem desenvolvidos.
como os ainda insufícientemente evoluí­
dos, diz com inteira verdade o Dr. Myr-

daI. Mesmo na grande e próspera Amé,
rica, há gente que vive em precárias
condições de habitação, em reqimen de
sub-alímentação e com altas taxas de
mortalidade, onde largamente se veri­

fica a «lei .dos efeitos cumulativos», ou

a «teoria do ciclo vicioso», onde todos
ós elementos negat'ivos mùtuamente se

reforçam.
Ali, como nos países mais atrasados,

há «seres humanos que vivem miserà­
velmente num clima social onde o tra­

balho é improdutivo, a sua produção
pouco abundante, a vivenda ínsufí­
ciente, a existência breve e a saúde de­
fidente ou constantemente ameaçada».

Há só diferença de amplitude na

importância e nas consequências destes

problemas duns para outros países. Mas
tanto nuns como noutros, se verifica o

tal ciclo vicioso de que fala o Prof.
Winslow: os indivíduos adoecem por­
que são pobres; empobrecem mais, por­
que são doentes, e tornam-se ainda mais

doentes porque são pobres. Há um con;

tínuo abaixamento de níveis e, em tais

condições; um factor negativo é, ao

mesmo tempo, causa e efeito de todos
os outros factores negativos.

Dentro desta Escola; Normal Social,
em que nos encontramos, devem estar

arquivados centenas, de 'inquéritos so-­

ciais de famílias extremamente pobres,
realizados pelas suas alunas, sob a sábia
orientação da sua ilustre Dírectora, dos
quais ressalta com evidente clareza e

dolorosa amargura, embora num esca­

Ião limitado, de bairro pequeno, esta

grande verdade.
•

O desernpreqo, o salário baixo, a

deficiência de habitação, a insuficiência
de alimentação e o nível de saúde aqra­
varri-se 'mùtuamentè - a miséria leva
à doença; a doença qera a miséria. É,
afinal, problema comum a todas as nras,
sas pobres da população - quer ur­
banas, quer rurais.

Os Serviços de Saúde, o Serviço So­
cial e o Instítuto de Assistência à Fa­
mília têm de dar-se as mãos, de traba­
lhar em perfeita coordenação para
resolver estes casos, cortando o eiclo
vicioso do agravamento contínuo. E não
só ísso: não basta opõr-se à manuten­

ção do equilíbrio ou deter o agrav�
mento; mas deve também promover a

reabilitação e a elevação do nível, Social,
impondo a inversão da; tendência Fe�
gressiva.

Só assim os elementos neqatívos deir
xarão de s'er causa e efeito. Nal:gumas.
dessas famílias que povoavam bairros
miseráveis desta cidade, com a sua: ins­
talação em casas mais híqíénícas, desses
que constituem os seus novos bairros,
com auxílio Iínanceiro inicial, com a�

sistência moral e assistência técnica' na
viqílância da saúde, se rompeu o ciclo
vicioso e se verificou a recuperação da
família - a teoria dos efeitos cumU'�

lativos continuou a verífícar-se, mas,

< então, já com efeitos benéficos. Honra
seja ao ilustre Presidente da Câmara e

a quantos contríbuiram para esta trans­

formação.
Isto mesmo se verificou, em larga

escala, com a' população negra nos
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EE.UU., onde, depois de largo período
de «estagnação relativa», Roosevelt de�
clarou que esse 'era o problema n.? 1
da América e promoveu uma série de
medidas que operaram a transformação
da população negra das regiões do sul,
no sentido da elevação do seu nível so­
cial.

As verbas aplicadas na defesa da
Saúde Pública valem como as das me­

Ihores obras de fomento da Nação,
sempre que daí resultem diminuição da
morbílídade, melhores' condições de
vida, menores taxas de ínvalidês, menor
número. de mortes prematuras, e mais
reduzido número de débeis.

A dura-ção da vida humana tem uma

expressão económica muito importante
e tão importante que se afirma que, se

a morte se regista antes dos quinze
anos, isso corresponde a grave perda
para a Sociedade; se se verifica aos'

quarenta, já há nítido benefício; mas se

sobrevem aos setenta e cinco, então o

benefício duplica.
A duração média da vida é, nos vë­

rios países, directamente proporcional à
sua 'evolução - nos países menos evo­

luídos, nos que mais precisam de acele­
rar o ritmo do seu desenvolvimento, é
onde vemos a mais curta duração mé­
dia da vida humana.

Mas ainda mais duramente do que a

mortalidade prematura, pesa, na econo­

mia das nações, a [orte morbilidede.
Está hoje averiguado que o palu­

dismo impõe, na Rodésia do Sul, uma

redução de 5 % a 10 % da mão de
obra total do país, precisamente na' el­
tura de mais. intenso trabalho agrícola;
na Índia e no Peru, ocasiona perdas
económicas calculadas, respectivamente,
em 28 milhões e em 27 milhões de dó­
lares, em cada ano; e, nas Filipinas, o

paludismo e a tuberculose, atingindo,
respectivamente, 1 'em cada 10 e 1 em

cada 15 habitantes, acarretam prejuízos
que são calculados em 3:3 dólares por
ano e por habitante.

A bilharzioze oríqina, no Egipto,
prejuízos que andam por volta de sete

milhões de dólares, em' cada ano.
'

Seria nosso desejoi poder juntar a

estes os números respeitantes a Por­

tugal, para que se pudesse avaliar o des- .

gaste que a doença e a mortalidade pre­
coce provocam no nosso País. Os cál­
culos não estão feitos senão para uma

'ou outra doença, segundo penso. Mas

para termos uma ideia, pasta citar o que
se passa com' os dois problemas sanírá­
rios fundamentais do nosso Pais - a

Tuberculose e a Mortalidade Infantil.
.A Tuberculose - «o mais jurado

inimigo da vida colectiva», no dizer de
Ricardo Jorge, - rouba-nos, em cada

ano, 12.000 a 15.000 portuqueses de
todas as idades. Dois homens respon­
sáveis e ilustres deste país, o Professor

Lopo de Carvalho e,o Dr. Simões Fer�.
reira, fizeram os cálculos dos prejuízos
destas mortes.

Para o Professor Lopo de Carvalho,
o prejuízo das 15.000 mortes por Tu­
berculose, avaliado ao' preço do salárao
de há'12 anos, totalizava 500.000 con-

tos. Para o Dr. Simões Ferreira, as

12.000 morfes anuais, feitos os cálculos
ao preço dos salários de há dois anos,
totalizava 800.000 contosl

No Boletim dos Actuários portu­
gueses, afirmou-se que, a cada: tuber­
culoso falecido, corresponde para a eco­
nomia nacional, um prejuízo de cerca de
29 anos de trabalho, ou sejam 230 con­

tos ae salário, tomando por base o ven­

cimento dos trabalhadores abrangidos
pelos Organismos de Previdência, em

1951. Aó total dos óbitos por tuber­
culose nas populações abrangidas por
esses Organismos (625.000 trabalhado­
res e seus' familiares - 14,7 .% da po­
pulação portuguesa) correspondent
440.000 centos de salários. Se lhes jun­
rarmos os prejuízos resultantes da
dloença:, atínqern-se os 500.000 contos

que sâo o verdadeiro prejuízo que a

tuberculose causa, em cada ano, à po­
pulação trabalhadora de Portugal,
abrangida pela Previdência.

Não temos estatísticas da morbili­
dade da tuberculose entre nós, visto que
a tuberculose não é doença de declara­
ção obrigatória, mas podemos socorrer­

-nos de um cálculo, sabendo que, em

vários países, se tem averiguado a rela­
ção existente entre os casos .de morte

por tuberculose e os de tuberculose evo­

lutiva. Entre sete, em França e quinze
na Suécia, se encontram os valores
desse factor nos vários países. Se adop­
tarmos a média, estabelecida por Fra­

minghan e também por Birkaug para
os E. U. A., de nove casos de tuber­
culose franca por cada tuberculoso que
morre, somos forçados a concluir pela
existência de 1 Q8 a 135 mil- portuqueses,
portadores de' Tuberculose activa.

.Corno, em Portugal, 50 % dos casos de
motte por tuberculose se verificam- em
indivíduos com menos de 30 anos e

55 % em indivíduos entre 15 e os 45

anos, fàcilmente se aceita que é nessas

idades que opera a maior incidência da
doença, nas idades que correspondem
à máxima produtívídade.

Não é fácil avaliar qual o prejuízo
que, por inactividade durante bastantes
meses, a doença acarreta em muitos mi­

lhares de tuberculoses que se curam,
verba que deveria juntar-se à dos pre­
juízos causados pela morte, para que
pudessernos ter uma ideia clara do ver­

dadeiro descalabro económico causado
pela tuberculose.

Pelo que respeita à mortalidade das
crianças, também não é fácil fazer Ulli

cálculo. .Ninquèm sabe o que o País
perde quando morre uma criança, mas

aceita-se, hoje, como já disse, que é um

periqo- económico grave sempre que a

morte de um indivíduo se regista antes

dos quinze anos.

Pois bem: cada um de nós poderá
recolher-se 'em meditação sobre o pre­
juízo que sofre o nosso País, ao saber

que perdemos, em cada ano, entre

26.000· e 3<4.000 crianças com menos

de 15 anos: 17.000 a 25.000 com

menos de 1 ano, 4.500 de 1 a 5 anos,

e 4.5000 de 5 e 15 anos. Desses, que
morrem com menos de 1 ano, 6.000 não

chegam ao mês, e outras 6.00 morrem

sem assistência médica. Q.500 morrem

por diarreia e enterite, mais de 2.500

por pneumonia e bronquite e mais de
1.000 por coqueluche e tuberculose. Sob
estas [lúbricas, absolutamente dominá-

, veis pela higiene alimentar, a educação
sanitária e as vacinações preventívas,
vão-se-nos embora mais de 10.000

crianças - quase metade dos óbitos
infantis, com menos d� 1 ano de idade.

Ao registar estes números, eu não

quero dizer que Portuqal' tenha des­
curado, nos 'Últimos anos, os problemas
da Saúde Pública - quero só apontar
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mília na prevenção das taras heredítá-uma prova do muito que temos a fazer
em matéria de Saúde Pública.

Portugal fez, em 1901 e 1928, duas
profundas reformas da Saúde Pública.

No relatório que precede-o Decreto
da de 1926, disse Ricardo Jorge que,
desde 1901 a 1926, os serviços de

SalÚde Pública não receberam benefícios

apreciáveis, antes prejuízos sensíveis, e,

assim, essa magnífica reforma de 1901,
sem o apoio da força e do dinheiro,
ficou quase obra ínútrl, razão por­

que nos conservámos, «no .tocante a

Saúde Pública, em considerável atraso,
lesivo para a existência e saúde dos

cidadãos, vexatório para o brio nacio­

nal».
Procedeu de outro modo o Governo

do Estado Novo, definindo os princí­
pios e bases de uma' nova política assis­

tencial e de Saúde Pública, conside-
'rando a Saúde Pública, um «problema
sério da vida nacional».

O Estatuto da Assistência, Social,
o Instituto de Assistência à Família, a

Lei da Assistência Psíquiátcíca, a' cria­

ção do Instituto Maternal, a' Lei do
Combate às Doenças Contaqíosas, a

Lei do Combate à Lepra, a Lei da Luta
Anti-Tuberculosa, a criação do Insti­
tuto de Assistência aos Menores, a do
Instituto de Assistência aos Inválidos, a

Lei da. Reorganização Hospitalar, a

Criação de Escolas de Enfermagem,
etc., são afirmações' claras de uma polí­
tica alta de defesa da Saúde Pública.

E não se ficou na afirmação dos
princípios.

As despesas feitas com a Saúde Pú;
blica passaram de 676 contos em 1926,
para 5.000 em 1930, para 8.000 em 1940
e para 30.000 em 1950.

E as de Assistência Pública que, em

1930, eram de 61.000 contos, passaram,
em 1945, para 143.000, em 1948 para
212.000 e, em 1951, para mais de
241.000 contos.

As obras £l.orescem por toda a parte,
atestando claramente a revolução ope­
rada pelo Estado Novo, neste aspecto
da vida nacional.

Os resultados afirmam-se na baixa
contínua das taxas de rnorbilidade e de
mortalidade das várias doenças e nos

vários grupos etários.

Se estamos ainda longe da meta que
pretendemos atingir e dos níveis já al­
cançados por tantos países, isso de­

pende mais do atraso que tínhamos, do
ponto de onde partimos, do que do
ritmo com que vimos aplicando a nossa

reforma da Saúde e da Assistência.
'

Aqui mesmo, no nosso Distrito e na

nossa Província, nesta terra em que vi­

,vemos e que amamos profundarnente,
vimos surgir uma obra de Assistência
aos Tuberculoses. de luta contra a Tu­
berculose, de .combate à Lepra, de As­
sistência aos Alienados e de Protecção à

Mãe e à Criança - a mais bela e a mais
vasta obra de medicina preventiva e de
assistência de todas as províncias de
Portugal, modelar e admirável, que tem

suscitado os mais belos encómios a tan­

tos estrangeiros qualificados e cujos

frutos �stão bem patentes. Mercê dela,
podem a Cidade e o Distrito ufanar-se
de possuir, desde há anos, as mais bai­
xas taxas de mortalidade ínfantíh de
de todos os distritos de PortugaL

Aos nomes deSalazar e de Trigo de

Negreiros; a quem o País fica devendo
a maior parte da obra nacional de de­
fesa da Saúde, que está em curso, e ao

de Dr.. Ribeiro Queirós, actual Subse­
cretário de Estado da Assistência So­
cial, é de justiça juntar o do Professor
Bíssaya Barreto, o pioneiro e o'grande
realizador da maqnífíca obra de Assis­
tência do Centro '-do, País.

Neste Dia Mundial de Saúde, pen­
semes todos naqueles a quem ainda não
foi possível fazer chegar os benefícios
da reforma que está em curso e dese­
jemos fortemente um alargamento e

uma intensificação da nossa Política ,da
Saúde, criando, assim, ambiente propí­
cio à execução dos novos empreendi­
mentos, neste sector da Revolução 'Na­
cional.

A habitação, a nutrição e a educa­
ção sanitária do Povo carecem de ser

devidamente englobadas e acarinhadas
nessa Política. A família e o médico da
família têm de ser considerados como

elementos preciosos da sua execução.
Os três primeiros elementos desem­
penham na Política da SaÚde um pape'!
primordial que me dispenso de enca­

recer.

A família que a nossa Constituição
considéra «Ionte de conservação e de­
senvolvimento da raça» e «base primá­
ria da educação, da disciplina e da har­
rnonía social», pode e deve ter uma

colaboração útil nessa política. E, de
acordo com iSBO, já se afirma no Esta­
tuto da Assistência Social que «a As­
sistência terá em vista o aperfeiçoa­
mento da pessoa a quem é prestada e

da Farnílía ou agrupamento Social a

que pertence». \

O Instituto de Assistência à Família
tem executado trabalho' notável, mas

esperamos que o intensifique ainda
mais, reduzindo o número de famílias
assistidas, dandq a cada uma meios e

possibilidades de desenvolverem com­

pletamente a sua missão (pois mantê-las
na situação de perpétuamente assistidas
é prova da falência da Instituição), pro;
curando fazer educação Sanitária' e

colaborando mais intensamente com os

Serviços de Saúde.
E o médico da famí]i.a' tem também

ali o seu lugar, mesmo que �ão seja um

técnico sanitário. Esta Política não deve
executar-se só com os biologistas dos
laboratórios, os Membros das Socíeda­
des Científicas Médicas e os Técnicos
Especializados da Saúde Pública. Sem
ofensa para ninguém, se recorda aqui
gue o eminente Carrel disse um dia que
«um especialista é tanto, mais perigoso '

quanto mais eminente».

Melhor do que ninguém, porque' é

quem melhor conhece as condições da
família, o médico privativo poderá in­
formar os técnicos onde se encontram
as prováveis fontes de ccntáqío de de­
terminada doença e poderá guiar a fa-

rias.

Uma mais cuidada preparação dos
médicos em Higiene e Medicina Social
e uma mais larga representação do Ser­
viço Social são elementos de alta im­

portância para o bom êxito dessa Cru­
zada.

Desejaríamos ver nela a Medicina
P�ventiva mais largamente represen­
tada, em correspondência com a sua im­

portância que se avantaja dia a dia, à

medida que a investiqaçâo vai pondo à

nossa disposição meios de diagnóstico
mais simples e mais seguros que permi­
tem descobrir mais precocernente a

doença e à medida que se vão des­
cobrindo processos de protecção mais

simples e eficazes.

Aftqura-se-nos que o ideal seria que
a medicina preventiva se desenvolvesse
tanto que tornasse dispensável a medi­
cina curativa - que a saúde pela pre­
venção viesse substituir o conceito da
saúde pela cura da doença.

Para isto, é preciso uma, grande obra
de educação que vença a reaistência

habitual do homem a todas as medidas
da medicina preventíva - esse mesmo

homem que considéra sempre poucos
�

todos, os cuidados que sejam destinados
a recuperar a sua saúde perdida: quere
a saúde. mas não quere ser obri-gado ao

que ela exige.
Uma boa Política da Saúde não

pode dispensar as Instituições destina­
das à recuperação dos doentes, à re­

conquista da Saúde, por melhor que
seja a medicina preventíva, instituições
em que se faça assistêncià ao doente e

que se não limitem a tratar a doença.
E. nem sei como: possa executar-se

toda essa política sem que haja um

mesmo comando que, disponha de todos
os sectores que intervêm na Saúde PÜ....

blíca, para dar unidade à sua actuação
e para coordenar 'com eficiência e

economia, a função de cada um. Isso
só será possível com a concentração de
todos esses Serviços no mesmo Minis­
tério. Enquanto isso se não fizer, pare­
ce-me impossível evitar a desordem e a

má adminístração, as duplicações e tri­

plicações de serviços, num País: que não
tem ainda o índíspensável. Com o pen­
samento, nos desprotegidos e nos que
sofrem, e prestando justiça ao esforço
já realizado, façamos os nossos votos

mais ardentes por que se dilate e inten­

sifíque esta meritória reforma que está
em curso e por que uma. Política de
Saúde de elevado nível técníco e moral
se afirme cada vez mais forte e mais
útil e díspunhámo-nos todos a colaborar
nela para um Portugal melhor. Assim
se consagrará, com o Dia Mundial de
Saúde, o dia português de Saúde!

Tenho dito.

Coimbra, 7-4-1953.

(Conferência realizada no Salão
do Parque Infantil Dr. Oliveira Sa-
lazar).

-
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UM NOVO PROGRESSO NA PENICILINATERAPIA
Associação. de

N, N' - dibenziletilenadiamina dipenicilina' G (Dibencilina)
Penicilina G potássica e Procaína - penicilina G

•

TRÊS FORMAS DE PENICILINA COM VELOCIDADES DE ABSORÇÃO DIFERENTES
,-

ACçko INICIAL DA PENICILINA POTÁSSICA (4 horas)

. ACÇÃO PRÓXIMA DA PROOAÍNA-PENICILINA-G (12 a 14 horas)

ACÇÃO MUITO PROLONGAD4 DA cDIBENCILINA» (até 14 dias)
lo

INSTITUTO LUSO-FARMACO - LISB·OA
.

.

/-
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JORNADAS MÉDICAS DE BRUXELAS

A XXVII sessão das Jornadas Mé­

dicas de Bruxelas realizou-se de 5 a 9

de Junho de 1953, sob a presidência do

Prof. P. Rylant e teve um sucesso igual
ao das anteriores sessões.

Foi na presença de S. M. a Rainha'

.Isabel que decorreu, no Palácio das Aca­

demias, a sessão inaugural. Entre as nu­

merosas personalidades que estavam no

estrado presidencial, encontravam-se os

Srs. De Paeye, Ministro da Saúde Públi­

ca e da Família; Barzin, reitor dé), Uni­
versidade de Bruxelas; Leblanc, vice­

-presidente desta Universidade; Dan­

bresse presidente do Conselho Superior
I s

da Ordem dos Médicos; Prof. Loeper,
'p_residente da Academia de Medicina de

Paris; P. Auger, professor na Sorbonne;
De Laet, secretário geral do Ministério

'da Saúde Pública; Drs. L. Mayer, presi­
-dente do Comité permanente das Jornadas
.Médicas ; van den Branden, ,R'. Loicq,
Mário Cardia (de Portugal), etc.

.

O Sr. Dr. Taeye, Ministro daSaúde

;pública,. dirige à Rainha, grande pro­

tectora das ciências e das artes, os sen­

timentos de gratidão do Governo e da

\assistência. Dá as boas-vindas às perso­

nalidades presentes a esta sessão. O Mi­

.nistro insistiu em seguida sobre o

.interesse que apresenta a luta contra a

poliomielite, assunto de que se trata nes-

. 'tas Jornadas.
.

, Depois duma alocução do Dr. R.

Loicq, o Sr. Leblanc, vice-presidente do

Conselho de Administração da Univer­

.sidade, salientou o interesse que esta

'dedica às Jornadas pela projecção no

ensino pós-universitário e presta home­

nagem aos seus organizadores e em es­

.pecial ao Dr. L. Mayer.
O Prof. Loeper, presidente da Aca­

demia Nacional de Medicina de França,
'fez-se intérprete dos delegados estran-

\ .

geiros para agradecer aos organizadores
destas Jornadas. O Prof. Rylant, em no­

tável exposição, determina as condições f

intelectuais da investigação científica no

domínio da fisiologia.
O Sr. P, Auger, professor na Sor­

bonne; fez uma brilhante conferência so­

bre a evolução das ciências, salientando

o valor humano.
.

. \

Durante a manhã de 6 de Junho houve

demonstrações clínicas e sessões opera­
tórias hOS principais hospitais da cidade.

As conferências realizaram-se nas

excelentes salas da' Universidade, na

Avenida 'Franklin Roosevelt. O pro­
blema do tratamento da úlcera do estô­

mago foi exposto, sob o ponto de vista

médico, pelo Prof. Savy '(Lyon) e, sob

o ponto de vista .cirúrgico pelo Prof.

Deloyers (Bruxelas). O Prof. J. Domi­

nici (Perouse) escolheu para assunto da

sua conferência as correlações etio-pato­
génicas entre a esteatose hepática e' a

(5-9 de Junho de 1953)

cirrose. O Dr. A. Hervé (Liège) expõe
as interessantes investigações da escola
de Liège sobre a protecção química con­

tra as radiações. Os problemas da geron­
tologia foram expostos pelo Prof. Hers­
chen (E'stocolmo). Simultâneamente,
realizaram-se, em salas vizinhas sessões
da Associação Geral dos Dentistas da
Bélgica; da Sociedade Médico Belga de

Educação Física e de Desportos; da Fe­

deração da Imprensa Médica Internacio­
nal e da Sociedade Belga de Endocrino­

logia.

lONGf\CILI'NA
N, N' -Dibenziletilenadiamina-dipe­
nicilina G. Composto de reabsorção

muito lenta

Cada' <.'omprimido: 150.000 U.

Actividade 8-12 horHs

LONGACILINA A

Soluto aquoso e.'tável pronto a injectar.
Escaull reacção local. Menos reacçôes

geraia que a penicijina-procaina.

Frasco� de 300.000 U.

Actividade: 7 dias

Frascos de 600,000 U.

Actividade: 14 dias

•

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

O dia de domingo, 7 de Junho, foi

consagrado a um Simpósio sobre a hiper­
tensão arterial, assim como a um Simpó­
sio sobre a doença de Basedow. A

fisiopatologia da hipertensão foi exposta
pelo Dr. F. Reubi (Berne) e o Dr. H.
Dewar (Newcastle) falou sobre o trata ....
mento pelos sais de hexamatónio. Os

problemas cirúrgicos da hipertensão fo­

ram tratados em conferências que realis
zaram o Prof. 'Weiss (Estrasburgo) e

o Prof. J',Govaerts (Bruxelas).
O Simpósio sobre a doença de Ba­

sedow compreendia um. relatório do Dr.,
Schosse (Bruxelas) sobre o tratamento

da hipertiroidia pelos antitiroideus e

outro do Prof. Vannotti (Lausanne) so­

bre a utilização do iodo 131 no estudo
da, funçãe tiroideia e no tratamento da

hipertereose. O tratamento cirúrgico foi
o assunto das conferências do Dr. Wy­
nen (Haia) e do Dr. Welti (Paris).
Nesta tarde, o Dr. Ward (Rochester)
fez uma exposição sobre as aplicações
clínicas da cortisona, da hidrocortisona e

da corticotrofina, nas doenças reuma­

tismais.

Um Simpósio sobre a poliomielite
teve lugar na segunda-feira, 8 de Junho.
Compreendia uma conferência. do Prof,
Van Gehuchten (Louvain) sobre a histo­

patologia desta doença e outra do Prof.
,Nihoul (Gand) sobre a epidemiologia e

o diagnóstico em relação com a patogenia.
Houve ainda as exposições do Prof. Ver­
linde (Leyde) e do Dr. Lisè Quersin­
-Thiry (Bruxelas), do Prof. C. Hooft

(Gand) e do Prof. Esser (Liège), que
estudaram diversos problemas relaciona­
dos com a poliomielite .

O Simpósio de cardiologia permitiu
aos assistentes ouvirem interessantes ex­

posições sobre' a estenose mitral pelo Dr.

Lequine (Bruxelas), pelo Prof. Soulié

(Paris) e pelo Prof. Ch. Bailey (Fila-,
déIfia).

.

A este programa científico - do qual
ainda fizeram parte outras conferências
- devemos acrescentar as festividades,
que foram muito apreciadas pelos partici­
pantes desta 27. a sessão das Jornadas
Médicas: uma recepção pelo Ministro da

Saúde, uma «soirée», dançante na nova

sala da Gplerie Louise, com intermédio
de bailados vienenses, e um espectáculo
n'o Teatre Royal du Pare.

Na terça-feira, 9 de Junho, os con­

gressistas foram recebidos pela Univer­
sidade de Gand, onde um programa cien­

tifjco e recreative foi executado com o

maior êxito.

I Bruxelas 20 de Junho de 1953.

i c. L.
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CONGRESSO DA UNIÃO INTERNACIONAL·
'DA IMPRENSA MÉDICA

,
.

Bruxelas, 6 de Junho de 1953 - Presidencia: Prof. R. Ley
Este congresso reuniu-se, no sábado

,6 de Junho de 1953, num local posto à
sua disposição pelas Jornadas Médicas
de Bruxelas, na Universidade Livre de
Bruxelas. Numerosas personalidades, per­
tencendo à imprensa médica, vieram de

França, da Grâ-Bretanha, da Itália, da

Suíça, de Portugal e da Bélgica.
De França, notamos a presença do

Sr. Professor Loeper, Presidente da

Academia de Medicina, o Sr, Prof. De­

-coulx, de Lile, os Srs.. Drs. Fischer,
redactor-chefe do «Concurs Médical»,
Roux Dessarps (Paris), Lépire (do Ins­

tituto Pasteur de Paris), Pye (Paris),
Godlewski (Paris) e os Srs. Mignon (se­
-cretário geral da Câmara Sindical da

Imprensa Médica Francesa), Dupin de

Lacoste (director da Expansão Cientí­

fica Francesa), Masson (Paris).
De Itália, os Srs. Prof. Varvaro

(Palermo), Oliaro (director de «Minerva

Médica») e Campane (director do «Gior­

.nale di Medicine M'i'litare»).
Da Grã-Bretanha, o Sr. Dr. H. A.

Clegg (director do «British MédicaL

Journal» ) .
"

Da Suíça, o Sr. Dr. H. Brandt (Gene­
bra), redactor-chefe de «Mèdicine. et

Hygiène» ).
De 'Portugal, o Sr. Dr. Mário Cardia,

<director de várias revistas médicas muito

-espalhadas no seu paí,s e representante
da Associação Espanhola da Imprensa
Médica e de outras revistas portuguesas
-e ainda o Sr. Dr. Fernando Namora, do

Instituto Português de Oncologia.
De Venezuela, o Dr, 'Risquez-Iri-

'barren. .

Entre os médicos belgas que assisti­

Tam ao Congresso, notamos a presença
-dos Srs. Drs. Ancieux, André, Cheval,

.Dekeyser, de Laet, Gobeaux. Hermans,

,Konings, Lederer, Massion, L. M�yer,
Ch. Sillevaerts, G. Spehl, Van Goidse­

nhover, Van Lennaep, Voncker, etc.

O Prof. R. Ley inicia os trabalhos

do Conzresso, lembrando que este é o

seguime�to do Congresso reunido I
em

-

Ven�za no dia 4 de Outubro de 1952,

por ini�iativa do Dr. Oliaro, direct?r de

«Minerva Médica». Dá as boas-vmdas

aos congressistas e afirma que está con­

vencido do êxito da reunião.

O Sr. Prof. De Laet, numa alocução
de grande elevação de pensamento, len;­
bra os fins essenciais da' imprensa me­

dica e o interesse que há em agrupar os

esforços no plano internacional. «Bru­

xelles-Médical» publicará brevemente o

texto da alocução do �rof. De Laet., .

O Sr. Dr. Carlos Mayer, secretário

geral do Congresso, expõe o seu relató­

rio, no qual recorda os esfor�os que. se

fizeram até agora no dominio da. Im­

-orensa médica no plano internacional.

Dá as boas-vindas aos congressistas bel­

gas e estrangeiros e lembra que um dos

fins principais do Congresso é a aprov�­
ção dos Estatutos definitivos. Em seguI­

da, estabelece-se discussão sobre 'este

assunto, na qual tomam parte vários

congressistas. É nomeada uma comissão

para estudar a redacção dos Estatutos,
que são submetidos à Assembleia e

em Turim, no mês de Junho de 1954, e

a sua organização confiada ao Dr. Oliaro.
Os participantes do Congresso reu­

niram-se num restaurante próximo da
Universidade e a atmosfera: desta reunião
foi particularmente cordeal.

"

À tarde, a Assembleia ouviu as se­

guintes comunicações:
O Sr. Dr. G. Spehl, de Bruxelas, faz

uma comunicação a respeito dos artigos
de carácter médico que aparecem na im-

, prensa quotidiana e nos hebdomadários
não médicos. Lamenta' que certas infor­

mações, manifestamente erróneas, pos­
sam ter influência nefasta no público.
Esta comunicação foi discutida pelos Srs.
Dr. Mignon (Paris), Dr. Gobeaux (Bru­
xelas) e Dr. Godlewski (Paris).

O Sr. Prof. Lederer, de Louvain,
fala sobre a necessidade' de ultilizar na

imprensa médica a denominação cientí­
fica dos produtos citados.

O Sr. Dr. Fernando Namora, de Lis­
boa, faz uma interessante comunicação
sobre osresultados da experiência que ele

adquiriu corno redactor principal do Ins-
tituto de Oncologia de Lisboa.

.

O Sr. Dr. Godlewski, de Paris, insiste
sobre o papel educativo da imprensa
médica, particularmente no que respeita
ao ensmo pós-universitário.

DR. CARLOS MAYER

(Secretário Geral do Congresso)

aprovados por ela (Drs. Loeper, Mayer,
Cardia, Clegg, Oliaro e Brandt).

�ão eleitos por aclamação os Srs.
Prof. Loeper como presidente da «União
Internacional da Imprensa Médica» e

os Drs. Mignon (Paris) e Ch. Mayer,
como secretários gerais. Fica decidido

que o próximo Congresso da União seja

DR. C. H. MAYER

(Secretária Geral do Congresso)

1?�

�
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REGULAMENTO SANITÁRIO INTERNACIONAL,
. .

Regulamento no') 2 da OMS

As medidas sanitárias tomadas num

porto ou aeroporto, com excepção da vísíta

de saúde, não devem repetIr-se em nenhum

dns portos ou aeroportos em que o nav!o
ou aeronave posteriormente tocarem, a nao

ser que:

a) Após a partida do porto ou aero­

porto onde as medidas foram

aplicadas, se tenha dado; nesse

porto ou aeroporto, cu a bordo

do navio ou da iler')nave, um

facto de carácter epíderruolôgíco
susceptível de motivar nova apu-
cação dessas medidas; .

A autoridade sanitária dum dos

portos oU aeroportos 3ubsequen­
tes não tenha podido certifi.car··se
de que as medidas tornadas não

foram aplicadas de maneira ver­

dadeiramente eficaz.

b)

ARTIGO 41

Sob reserva das disposições do arti­

go 79, não pode, por motivos sanitários,
recusar-se o acesso dum porto ou aeroporto
aos navios ou aeronaves. Todavia, se o

porto ou aeroporto não estive.r ,a1?etrechado
para aplicar as medidas sanítárías perrrn­
tidas pelo presente Regulamento que a auto­

ridade sanitária do porto OU aeroporto con­

sidera necessárias, aqueles navios ou aero­

naves podem ser obrigados a dirigir-se! a

seu risco, ao porto ou aeroporto quallfi­
cado mais próximo que melhor lhes con­

venha.
ARTIGO 42

Uma aeronave não se considera pre­
cedente duma circunscrição infectada pelo
simples f'actc de, ao sobrevoar um território

. infectado ter aterrado num ou mars aero­

portos slÚlitários que não fossem eles pró­
prios circunscrições infectadas.

ARTIGO 43

Qualquer pessoa que, a bordo duma

aeronave, sobrevoou uma círcunscrrção in­

fectada mas não aterrou aí ou aterrou nas

circunsÍâncias definidas no artigo 34, não

se considera procedente dessa circunscri­

ção infectada.

ARTIGO 44'

1. ISalvo nos casos previstos no pará­
graro 2 seguinte, todos os navios ou aero­

naves que, à chegada, recusar�m sujeitar-se
às medidas determinadas pela autoridade

sanitária do porto ou aeroporto, para apli­
cação do presente Regulamento, ficam li-.
vres para prosseguir imediatamente a

viagem; neste caso não podem, no decorrer

da viagem, fazer escala por nenhum outro

porto ou aeroporto do mesmo território.

Contudo, estes IIfLvios ou aeronaves fic:am
autorizados a meter a bordo combustível

ou carburantes', água potável, viveres para
consumo e provisões, com a' condição de

ficarem em quarentena. Se, após visita

médica, os navios forem considerados in­

demnes, conservam
'

a regalia das disposi­
ções do artigo 33.

2. Todavia, ficam sujeitos pela auto­

ridade sanitária do porto ou aeroporto às

medidas indicadas para aplicação do pre­
sente Regulamento e não ficam livres de

prosseguir imediatamente a viagem, no
caso de chegarem a um porto ou aeroporto
duma zona de receptividade amaríltca:

a) As aeronaves infectadas de febre­

amarela;

b) . Os navios infectados de febre

amarela, se a bordo se descobriu
a existência de Aèdes œgypti e

se a visita de saúde demonstrar

que uma pessoa infectada não
foi isolada em tempo oportuno.

ARTIGO 45

1. Se, por motivos iIidependentes da
vontade do respectívo comandante, uma

aeronave· aterrar fora dum aeroporto ou

num aeroporto que não seja aquele onde
normalmente deveria aterrar, o comandante
dessa aeronave ou o seu delegado esfor­

çar-se-á pOr nptíf'ícar imediatamente a

aterragem à autoridade sanitária mais pró­
xima ou a qualquer outra autoridade

pública.
2. A autoridade sanitária, logo que

for avisada daquela aterragem, pode tomar
as disposições adequadas, sem ultrapassar,

.

em caso algum, as medidas permitidas pelo
presente Regulamento.

3. ISob reserva das disposições. do

parágrafo 5 infra, as pessoas que se enco�­
trem a bordo não podem deixar as proxi­
midades do local da aterragem, excepto
para comunicar com a autoridade, s:anitá­
ria ou qualquer outra autoridade pública,
ou. C0m permissão dessas autoridades, e

as. mercadorias não podem ser afastadas
das mesmas proximidades.

.

4. Depoís de executadas as medidas

eventualmente determinadas pela autorída­
de sanitária, a aeronave fica autorizada,
sob o ponto de vista sanitário, a dirigir-se
para o aeroporto onde normalmente deveria
aterrar ou, se razões técnicas a ísso se

opuserem, para o aeroporto que melhor
lhe convenha.

5. Em caso de urgência, o coman­

'dante da aeronave ou' o seü delegado to­

mam as medidas necessárias para a saúde
e segurança dos passageiros e tripulação.

CAPITULO V

Medidas relativas ao transporte interna­

cional de mercadorias, bagagans e correio

ARTIGO 46

1 As mercadorias não são submeti­

das à� 'medidas sanitárias estabelecidas no

presente Regulamento a não ser que a auto­
ridade sanitária tenha razões para crer

que possam ter sido contaminadas por ger­
mes de qualquer doença quarentenária ou

abrfgar vectores de uma destas donças.
2. Sob reserva das medidas estabe­

lecidas no artigo 68, as mercadorias, com

excepção dos animais vivos, que passem
em trânsito' sem transbordo não são sujei­
tas a .nenhuma medida sanitária nem fi­
cam 'retidas nos portos, aeroportos ou esta­

ções fronteiriças.

ARTIGO 47

Salvo no caso de pessoa infectada ou

suspeita, as bagagens só podem ser desín­
fectadas ou desinsectadas se pertencerem
a pessoa que transporte objectos contamí­
nados ou nas quais se descobriram insectos
vectores de doença quarantenárta.

ÆRTIGO 48

1. Não se tomam nenhumas medidas
sanitárias em relação ao correio, [omaís,
livros e outros impressos.

2. As encomendas postais só são sub­
metidàs a medidas sanitárias se conti­
verem:

(Oontmuação do rlJÚmero anteroor)

a) Os alimentos in:dicados no para-.
grafo 1 do artigo 68 qus a auto-·

ridade sanitária tiver razões.

para julgar contamrnados por
provirem de uma circunscrição>
infectada de cólera;

b) Roupa, vestuário, roupa de cama.

e colchoaria, que serviram ou se

conspurcaram, e aos quais sãüP·

aplicáveis as disposições do tí­
tulo V.

TÍTULO V

Disposições relativas a cada.
uma das doenças quaren­

tenarias

CAPITULO I

Paste

ARTIGO 49

Para efeitos do presente Regulamenta>
é fixado em seis dias o período de incuba­
ção da peste.

ARTIGO 50

A vacinação contra a peste não cons­

títuí condição para a admissão de qual­
quer pessoa num território.

ARTIGO 51

. 1. Os Estados devem empregar todos
os meios ao seu alcance para diminuir o­

perigo de propagação da peste pelos roe­

dores e seu ectoparasitas. As admíntstra­
ções sanitárias manter-se-ão constante­
mente informadas, pela colhëíta sistemá­
tica e exame regular dos roedores e sus

ctoparasjtas, sobre a situação existente nas:
circunscrições - príncípalmente portos e

aeroportos - infectadas de peste dos roe­
dores ou suspeitas dessa infecção ..

2. Durante a permanência de um na-·

vío ou aeronave num porto ou aeroporto>
infectado de peste serão tomadas medidas.
especiais para evitar que os roedores pene­
trem a bordo.

A·RTIGO 52

1. Os navios devem ser:

a) Periõdicamente desratizados; ou

b) ·Permanentemente mantidos eIU.

condições tais que o número de
roedores a bordo possa des-·
prezar-se.

.

2. Os certificados de desratização e­

os certificados de isenção de desratização>
são passados exclusivamente pelas auto­
ridades sanitárias do portos autorizados.
para este efeito, nos terntos do artigo 17o.
O prazo de validade destes certificados é­
de seis meses. Todavia, este prazo pode pro­
longar-se por um mês para os navios que
se dirijam para um porto autorizado, se­

estiver previsto que as operações de des­
ratização ou a inspecção, conforme o caso,
podem aí efectuar-se em melhores con­

dições.
3. Os certittcados de desratização e

os certificados de isenção de desratização­
são do modelo apresentado no anexo L

4. 'Se nenhum certificadõ válido lhe
for apresentado, 'a autoridade sanitária de
um porto autorizado nos termos do ar­

tigo 17, após Inquérrtn ve inspecção, poder.

a) No caso de um porto da categoria.
indicada no .parágrafo 2 do ar-
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•

Produto original apresen­

tado sob as formas de
/I PÓ /I

e de /I PASTAII

BASE:

l-
ALBUMINA

DIATOMÁCEAS
COlOIDE SILíC/CO

INDICAÇOES

LAURODERME /I Pó II

-

NOTA - Em certos casos deverá aplicar-se a"Pasta", à
noite, friccionando bem até completa absorção pela
pele, e, para aumentar a sua acção, deverá putve­
rizar-se a teca! com o "P6".

LAURODERME "Pasta"

Intértrigos - Eritêmas - Eczemas húmidos­

Pruridos - Lesões dérmicas de toda a espécie
- No tratamento da pele irritada e sensível -­

Nos recemnascidos, principalmente em combi­

nação c om a "Pasta" - No tratamento

vaginal sêco.

Intértrigos - Eritêmas - Eczemas - Lesões dér­

. micas de toda a espécie - No tratamento' da

pele irritada e sensível- Queimaduras, etc ..

I

M. R O D R I GUE S L O U R E I R O - Rua Duarte GaIvão, 44 - Lisboa
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.tigo 17, desratizar ela 'própria
o navio ou mandar executar esta

operação sob sua direcção e fis­

calização; ela decidirá qual a

técnica a empregar em cada
caso para assegurar a destrui­

ção dos roedores' no navio.
A desratização será efectuada
de maneira a evitar, tanto quan­
to possível, qualquer prejuízo
para o navio e' para a carga e

não deve durar mais do que o

tempo estritamente necessário

para a sua boa execução. Sem­

pre que seja possível, a opera-:
ção realiza-se com os porões­
vazios. Nos navios em lastro
efectua-se antes do carrega­
mento. Quando a desratização
tiver sido executada a seu con­

tento, a autoridade sanitária
concede um certificado de des­

ratização;
b) Em todos. os portos autorizados

nos termos do artigo 17, conce­

der um certificado de isenção
de desratização se a autoridade
sanitária verificar que o nú­
mero de roedores a bordo pode

desprezar-se. O certificado só pode
conceder-se se a inspecção do

navio for feita com os porões
vazios ou ainda se estes conti­
verem apenas lastro ou objec­
tos qùe não sejam susceptíveis
de atrair os roedores e cuja na­

tureza ou arrumação permita a

inspecção completa dos porões.
Os petroleiros cujas cisternas

estejam cheias podem obter cer­

tificado de isenção de, desrati­
zação.

5. se a autoridade sanítária do porto
onde se executa a desratização considerar

que as condições em que a operação se

efectuou não permitiram obter um. resul­
tado satisfatório, menciona o facto no cer­

tificado de desratização existente;

ARTIGO 53

Em circunstlâncias epídemíológícas ex­

cepcionais, uma aeronave pode ser desra­
tízadæ quando se suspeitar da presença de
roedores a bordo.

ARTIGO 54

Antes da sua partida de uma circuns­
crição onde exista epidemia de peste pul­
monar, os suspeitos que efectuem uma víã-

•

gem internacional devem \ ser sujeitos a

.ísolamento durante um período de seis
dias; a contar da úbtíma exposição à in­
fecção.

.A<RTIGO 55

1. Um navio ou uma aeronave con­

sideram-se à chegada infectados:

a) Se houver caso de peste humana
a bordo; ou

b) Se for encontrado a bordo algum,
roedor infectado de peste. Um
navio considera-se igualmente
infectado> se algum caso de pe;;te
humana se tiver declarado mais
de seis dias após o embarque.

2. Um navio considera-se à chegada
suspeito:

a) Se, ainda que não haja peste hu­
mana a bordo se tiver declarado
algum caso dentro de seis dias

após o embarque; ou

b) Se entre os roedores a bordo se

manífestou uma mortandade in­
sólita por 'causa ainda não deter­
minada.

3. Um navio ou uma aeronave con­
sideram-se à chegada indemnes, ainda que
provenham de uma circunscrição infectada
ou tenham a bordo qqalquer pessoa proce­
dente de uma circunscrição infectada, se

na visita de saJúde a autoridade sanitária
pôde certíftcar-se de que não existem as

condições prevísas nos parágrafos 1 e 2.

ARTIGO 56

1. A chegada dum navio infectado ou

suspeito ou duma aeronave infectada a

� autoridade sanitária pode aplicar as me­
didas -seguíntes:

Desínsectação e vigilância dos
suspeitos, não 'devendo a vigi­
lância durar mais de seis dias,
a contar da chegada;

Desinsectação e, se for necessário,
desinfecção:
i) Das bagagens das pessoas,

infectadas ou suspeitas;
ii) De quaisquer outros objec-

tos, tais como roupas de
1 cama e colchoarias, rou­
pas sujas e de todas as

partes do navio ou da
aeronave que se consi­
derem contaminadas.

2. No 'caso de peste murína a bordo
o navio será desratizado em quarentena:
se for necessário, de harmonia com as de­
terminações do artigo 52, sob reserva das
seguintes disposições:

a)

b)

a) As operações de desratização efec­
tuam-se logo que -os porões este-
jam vazios;

,

b) Com o fim de impedir que os roe­
dores infectados se escapem de
bordo, pode proceder-se a uma
ou mais desratizações prévias do
navio, que podem ser determi­
nadas antes ou durante a des-

! carga;

•

. :
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c) Se, pelo facto de que apenas parte
da carga dum navio deve ser

descarregada, não puder garan­
tir-se a destruição completa dos

/
roedores, o navio é autorizado a

descarregar essa parte da carga,
sob reserva de a autoridade sa­
nitária aplicar as medidas que
julgar convenientes, podendo o

navio ser posto em quarentena,
a fim de impedir que os roedores
infectados se escapem de bordo.

3. Se a bordo duma aeronaye se en­

contrar UJ;n roedor morto de peste, a aero-

1
nave será desratizada, se for necessário
em quarentena.

ARTIGO 57

Um navio deixa de considerar-se in­
fectado ou suspeito e uma aeronave deixa
de considerar-se infectada quando as me­

didas determinadas pela autoridade sani­

tária, de harmonia com as disposições dos

artigos 38 e 56, foram devidamente execu­

tadas ou quando a autoridade sanitária

pôde certificar - se de que a mortandade
insólita entre os 'roedores não é devida à

peste. O navio' ou a aeronave são desde
então admitidos à livre prática.

ARTIGO '58

A chegada um navio ou uma aeronave

indemnes são admitidos à livre prática; to-.
davia, se vierem duma circunscrição infec­
tada, a autoridade sanitária pode:

a) Sujeitar todos os suspeitos que
saiam de bordo a vigillância,
durante um período que não de­
ve exceder seis dias, a contar da
data em que o navio ou aeronave

partiu da Circunscrição infec­
tada;

b) Ordenar, 'em casos excepcionais e

por motivos bem fundamentados
que se comunicam por escrito
ao capitão do navio, a destruição
dos roedores a bordo.

ARTl'GO 59

,se, à chegada dum comboio ou veículo
rodoviário, se vertrícar um caso de peste
humana, a autoridade sanitária pode apli­
car as medidas estabelecidas no artigo 38
e no parágrafo 1 do artigo, 56, ficando
entendido que as medidas de desinsectação
e, se for necessário, de desinfecção se apli­
cam às partes do comboio ou do veículo
rodoviário consideradas contaminadas.

CAPITULO II

, Cólera

ARTIGO 60

Para efeitos do presente Regulamento,
é fixado em ciITCO dias o período de incuba­
ção da cólera.

.A<RTIGO 61

1. Na aplicação das medidas estabele­
cidas no presente Regulamento as autori­
dades sanitárias devem tomar em consi­
deraçã:o a apresentação dum certificado
válido de vacinação contra a cólera .

2. Os padrões de vacinas anticoléri­
cas em vigor nos territórios onde se efec­
tuam as vacinações são considerados váli­
dos por todas as autoridades sanitárias.

3, Quando uma pessoa que efectua
uma viagem internacional chega duma
círcunscríção infectada durante o período
de incubação, a autoridade sanitária pode
aplicar as medidas seguintes:

a) Se possuir um certificado válido
de vacinação contra a cólera,
essa pessoa pode ficar sujeita a

vigiDância durante um período
que não deve exceder cinco dias,
a contar da data da partida da
circunscrição infectada;

b) Se não possuir o referido certifi­
cado, essa pessoa pode ficar iso­
lada durante um período de du­
ração igual ao anterior.

(Continua no próximo nnsmero )
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A MEDICINA EM S.' BENTO

O AVISO PRÉVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Discursos dos Deputados Dr .. Santos Bessa e Dr. Carlos Moreira

D Sr. Santos Bessa: - Sr Presidente:
foi com o maior prazer que assisti ontem
à efectivação do aviso prévio do Sr. Depu­
tado Manuel Cerqueira Gomes sobre a

Previdência Social em Portugal.
E o prazer nasceu, sobretudo, da for­

ma como desenvolveu o tema, revelando

profunda e meditada maturação da am­

plttude que deu ao seu estudo,' do nível
alto em que o colocou e da maneira ele­
gante com que o rematou.

•

Nós, os médicos que o vimos acompa­
nhando e seguindo no seu trabalho à
frente da Ordem, vimos aqui sintetizados
com euperíor distinção os mais destacados
aspectos do problema. da segurança social,
problema que o absorve desde há anos.

Este estudo sério e reflectido contém ele­
mentos que merecem ser meditados por
quem tiver a responsabilidade de marcar

Os novos rumos da Previdência.
Subi a esta tribuna para declarar a

minha adesão à linha geral das constdera­
ções produzidas pelo autor do aviso prévio
e para afirmar a minha confiança no ilus­
tre Ministro das Corporações, que sempre
se revelou em todas as manifestações da
sua brilhante inteligência, um homem ca­

.

paz de resolver os mais delicados e com­

plexos problemas.

Vo,zes: - Muito bem, muito bem!

O Oraâor : - Dou a minha adesão às
ideias aqui expendidas pelo ilustre basto­
nário da Ordem dos Médicos, apesar de ser

médico dos 'Serviços Médico-Sociais - Fe­

deração de Caixas de Previdência (sim,
porque eu ainda sou médico da Previdên­
cía-. .. ). Faço-o no USa de um direito e no

cumprimento do, meu mandato. E faço-o
porque entendo que acima dos interesses

do grupo de médicos que constrtuern o

quadro da Federação estão os intereases
da grande maioria do corpo médico nacio­

nal e, sobretudo, os dos novos colegas re­

cém - chegados, dos que acabam de sa.ir

das Faculdades para iniciar a sua vida

profissional; faço-o porque estou conven­

cido de que por esta proposta se servem

melhor os- interesses de toda a massa dos

beneficiários da Previdência e se serve

melhor a própria medicina portuguesa.
Os problemas que a Previdência criou

são tão vastos e tão ímportantes que bem
merecem que o Governo se detenha a ana­

lisar o caminho percorrido e a meditar no

melhor rumo a dar à organização. A dis­
cussão franca a que está sendo sujeita
nesta Câmara contribuirá seguramente
para um melhor conhecimento do assunto.

A experiência portuguesa tern de ser posta
em confronto com as de outros países onde

se começou mais cedo do que entre nós a

montar os serviços de segurança social e

onde os assuntos que lhe andam ligados
têm sido Iargamnte debatidos, e têm de

ser conscienciosamente analisados os re­

sultados já obtidos e meditadas as conse­

quências a que nos conduzirá a sua evo­

lução.
Não quero entrar em pormenores de dis­

cussão, aduzindo novas razões para apoiar
este ou aquele ponto. A maneira como foi

ordenada a exposição dispensa - nos de

apresentar mais argumentação. Mas há

dois aspectos que quero focar aqui; embora
como simples apontamento.

No vivo desejo de ver alargada e me­

lhorada a acção da previdência portu­
guesa, já esta Oâmara se pronunciou há

cerca de três anos, ao apreciar as propostas
de lei enviadas pelo actual Ministro do

Interior, Dr. Trigo de Negreiros - homem

público, a quem a assistência ficou de­
vendo o período de renovação que a

caracteriza.
Desses dois projectos saíram as duas

Leis n.OS 2.036, de 9'de Agosto de 1949, e

2.044, de 20 de Julho de 1950, a primeira
respeitante ao combate às doenças infec­
ciosas e a segunda referente à luta anti-
tuberculosa.

I

Em ambas se consigna a obrigatorie­
dade de um entendimento entre a Assis­
tência e a Previdência, tanto no ponto de
vista profiláctico, como no da terapêutica.
Efectivamente, na redacção definitiva da
Lei n.s 2.036 claramente se determina:

Base II:

Impõe-se à Previdência a colabo­

ração com a Direcção Gera,l de Saúde.
Base III: •

Impõe-se à Direcção Geral de SaIú­
de o dever de orientar e coordenar
tècnicarriente as instituições de previ­
dência para o 'Combate contra as doen­

ças contagiosas.
Base XXIV:
São responsáveis pelos encargos

da assistência aos doentes conta­

giosos:
1) . ,

a) .. , .

b) As instituições de previdência
social de L" e 2." categorias, previstas
no artigo 1.0 da Lei n.s 1.884, de 16 de
Março de 1935, ou as instituições em

que aquelas se acham integradas, para
efeito da questão de assístênaín na

doeriça relativamente aos sócios bene­
ficiários e pessoas de família por eles

abrangidos.
a) , , .. , '" .. , .. , ,

2) , , .. , .. , ..

3) A responsabilidade prevista .no

n.> 1, alínea b), obriga à manutenção
de serviços próprios ou ao pagamento
dos encargos com a asststêncía pres­
tada aos beneficiários das respectivas
instituições, aos estabelecimentos e

serviços referidos nesta lei;
4) O pagamento aos estabeleci­

mentos e serviços regular-se-á por
acordo 'celebrado entre estes e as ins­

tituições de previdência ou conforme
tabelas aprovadas pelo Ministro do

Interior, ouvido o Subsecretário de Es­
tado das Corporações e Previdência'

Social;
,

5) P.ara efeito do disposto nesta

base, as insttiuições de previdência
procederão, no prazo de seis meses à
reforma dos seus regulamentos, po­
dendo alterar o esquema de 'seguro
actualmente em vigor na modalidade

de doenças, de modo a ficarem habi­

li>t.adas a cobrir o risco inerente ao

encargo que lhes é imposto, mas sem

aumento das taxas das contríbuíções
a pagar pelas empresas e beneficiários.

Na' Lei n.s 2.044 igualmente se estabe­
lece a obrigação da colaboração des ser­

viços da Previdência (base lV), se impõe
ao Instituto de Assistência Nacional aos

Tuberculosos (n.v 1 da base V) cooperar
com o Institute Nacional do Trabalho e

Previdência no combate à tuberculose e

[alínea c) da base XIV] igualmente para
as instituições de previdência social a Pre­
vidência estipula encargos de tratamento

respeitantes à tuberculose de que sofrerem

os sócios ou beneficiários e pessoas de

família por elas abrangidos.

(Continuação do número anter:ior)

Filaram assim estabelecidos por estas

duas leis, não só a obrigatoriedade para
a Direcção' Geral de Saúde de coordenar e

orientar tècnicamente as instituições de

previdência no combate às doenças conta­

giosas, como a obrigatoriedade de essas

mesmas instituições responderem pelos en­

cargos de tratamento dos seus sócios ou

beneficiários ou das 'suas famílias que ve­

nham a sofrer, de tuberculose ou de outras

doenças infecto-contagiosas .

'Suponho .que nestes três anos que nos

separam da publicação daquelas leis nada

se fez para lhes dar execução!
A Previdência não encarou ainda entre

nós a doença que mais compromete o agre­

gado familiar e que é o problema sanítá­
rio n.v 1 de Poptugal- a tuberculose.

O problema tem uma natural acuidade

nas classes trabalhadoras, porque, em ge�
rai, nestas classes só quando a doença
passa a ser inibidora da sua capacidade
normal do trabalho é que o seu portador
recorre ao médico. Isto corresponde habi­

tualmente a um avançado estado evolutivo,
que já compromete sèriamente o êxito te­

rapêutico e que tem já na sua esteira vários

casos dê contágio no ambiente familiar,
ma sua vizinhança e nos próprios compa­
nheiros de trabalho.

A silenciosa evolução dos seus primei­
ros estádios, com a escassa sintomatologia,
quer. objectiva, quer subjectiva, faz com

que, na grande maioria dos casos, os doen­
tes se apresentem, na altura do diagnóstico,
com lesões graves e às vezes irreparáveis.
O estado actual dos serviços não impede
que a grande maioria das vezes este dia­

gnóstico tardio nos trabalhadores corres­

ponda à. fases em que as lesões ou são
muito graves ou de longo e caro trata­
mento.

A tuberculose é um problema de ex­

trema acuidade entre nós. Os números que
representam as taxas da mortalidade por
100.000 habitantes têm descido muito len­
tamente e ainda hoje rondam por volta
dos 157.

No alvorecer do século as nossas taxas

podiam, sem vergonha, alinhar ao lado dos

demais países. Mas os nossos serviços sani­
tários não puderam acompanhar o ritmo
evolutivo de uma grande parte deles e

por isso nos encontramos hoje com taxas

que são três vezes superiores às suas: as

da França e da Suíç.a, que eram então

superiores às nossas, estão hoje represen­
tadas, respectivamente, por 57 e 52 por'
100.000 habitantes.

As da Bélgica andam hoje pela casa

dos 55. Mas mais extraordínário é ainda o

caso da Dinamarca - esse pequeno país
que, mercê do rigor da aplicação das me­

didas sanitárias clássicas, de um magnífico
nível de vida e, ùltimamente, da vacinação
pelo B. C. G., conseguiu ser o primeiro país
do Mundo a exterminar a tuberculose como

flagelo social.
Entre nós, a mortalidade pela tuber­

culose representa 12 por cento da mortali­
dade geral. 50 por cento das mortes por
tuberculose verificam-se em indivíduos
abaixo dos 30 anos; 55 por cento em gente
compreendida entre os 15' e os 45 anos, e

12,5 por cento em crianças com menos de
5 anos.

Vê-se que é na idade do máximo desen­
volvimento que a tuberculose atinge os in­
divíduos e que, por isso, deve ser problema
a encarar com urgência e com carinho pela
Previdência portuguesa. Os cálculos estão
feitos. Em ínvestígações sobre a mortali­
dade portuguesa, afirma-se num boletim
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dos actuários portugueses que a cada tu­
berculoso falecido corresponde para a eco­

nomia nacional um prejuízo de cerca de

29 anos de trabalho; ou seja 230 contos de,
salário, tomando por base o vencimento
dos trabalhadores abrangidos pelos orga-'
nismos da Previdência em 1951. Ao total
dos óbitos por tuberculose nas populações
abrangidas pelos organismos de Previdên­
cia (625.000 trabalhadores e seus familia­

res -14,7 por cento da população portu­
guesa), correspondem, portanto, 440.000
contos de salários.

Se lhe juntarmos os prejuízos resul­
tantes da doença, atingem-se os 500.000

contos, que são o verdadeiro prejuízo que a

tuberculose causa em cada ano à popula­
ção trabalhadora de Portugal abrangida
pela Previdência.

Ciente do agudo e grave problema da

tuberculose entre .nós, senhores das çlifi­
culdades sérias que a sua rápida solução
envolve, desejaríamos ver as instituições
de previdência encararem devidamente a

tuberculose e darem as mãos ao Instituto
de Assistência Nacional aos Tuberculosos,
cumprindo o que está legislado e bem ex­

presso na Lei n.v 2.044, para dar solução
conveniente aos aspectos proffláctícos e

terapêuticos da tuberculose.
O diagnóstico precoce traz consigo

também possibilidades de isolamento mais

pronto, limitando assim a capacidade de

difusão à volta do doente, e tem, por isso,
um interesse sanitário indiscutível, não só

para o próprio seguro, mas para a colecti­
vidade. O diagnóstico precoce traz consigo
um grande mímero de probabí lidades de
tornar a terapêutica mais curta e menos

onerosa e, portanto, também de um período
"menos longo de suspensão de trabalho para
os doentes recuperáveis. O serviço de ra­

diorrastreio, o serviço social, a vacinação
pelo B. C. G., uma terapêutica a tempo e

em boas condições e um serviço de reedu­

cação pós-sanatorial são elementos indis­

pensáveis a um moderno e eficiente serviço
de luta antituberculosa.

As três missões - de profilaxia, de

terapêutica e de recuperação - interpene­
tram-se constantemente, e, portanto, os

serviços hão-de ser organizados de modo
a responderem a esta constante interde­

pendência.
De acordo com o que foi afirmado hoje

pelo Sr. Deputado Moura Relvas, deve tam­
bém procurar evitar-se a duplicação ou a

triplicação de serviços que não têm vanta-
.

gens, mas só prejuízos - duplicações e tri­

plicações que deploramos em tantos secto­
res da nossa Administração e que são a

. prova da autonomia excessiva conferida a

muitos serviços ou Çla falta dum elemento
coordenador forte.

Volto a reafirmar a minha confiança
nos dois Ministros de quem dependem estes
assuntos para o estabelecimento da indis­
pensável harmonia, enquanto não pudermos
ver implantado neste País o tão desejado
Ministério da Saúde, que viria dar solução
definitiva a estes e a tantos outros pro-
"blemas.

Tenho dito.

Vozes: - Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado.

Discurso do Deputado Dr. Carlos
Moreira

,O Sr. Carlos Moreira: - Sr. Presidente:
o aviso prévio' ora em discussão suscita
largo número de problemas e põe em equa­
'ção doutrinas e métodos diversamente se­

guidos.
Habrtuados a ouvir dizer, e corn razão,

que vivemos numa época em que domina
a preocupação do problema social, um

ponto de partída se impõe, melhor direi,
um pressuposto doutrinário, que há-de in­
formar todas as medidas em unidade de
obediência, e não por forma alguma em dis­

paridades e contradições dentro -da execu­

ção do sistema constituído e a seguir.
Na nossa organização económica e de

trabalho ultrapassámos, felizmente, os ri-

gores capítalístas, socialistas e sindicalis­
tas, caminhando para o equilíbrio que o

corporativismo pretende imprimir là vida
social Ipela harmonização dos ínteresses
e eliminação de lutas destrutivas e dissol­
ventes.

É certo que tais sistemas constituíram
uma expgessão das condições e impostos
da época. respectiva, mas, por deficiência.
ou exagero, deixaram de corresponder a

novos estádios, em que condições e exigên­
cias recentes reclamaram novos sistemas
e métodos.

A preocupação exclusiva dos lucros

para o capítansmo sucede a absorção do

poder político pelo Estado na organização
socialista, de raíz marxista, fomentadora
da luta de classes.

A medida, porém, que se vai assistindo
là violência do sistema e da sua incapaci­
dade na resolução dos problemas des tra­

balhadores, reage-se contra a sua organi­
zação em partidos políticos e preconiza-se
o agrupamento por ínteresses: é a instau­

ração sindicalista dos fins do século

passado.
Dera-se um passo para associar os

indivíduos da mesma categoria, mas per­
sistia a luta de classes. Havia, pois, que
ir mais longe, impregnando essas organi­
zações sindicais de um espírito cristão que
integrasse patrões e trabalhadores do mes­

mo ramo numa unidade assocíatíva, orgã­
nicamente forte, mas com respeito mútuo
da posição e função dos seus associados.

·Caminhou-se assim para o corporatí­
vísmo, em que os elementos associados o

devem ser, além da razão económica, por
motivos 'morais e culturais de variadas

felições.
Chega-se desta forma ao corporætí­

vismo. Do Estado? De associação-? A uma
e outra forma. De resto, mùtuamente in­

rluenciadas, como naturalmente teria de
acontecer no período de instauração e de­

senvolvimento 'inicial do sistema.' Mas é
fora de dúvida que se tem ido entre nós
caminhando na libertação progressiva da
influência estadual, à medida que as acti­
vidades se vão mostrando possuídas das
necessárias condições e garantias de não
errarem a sua missão, amparada pelo Es­
tado nos seus primeiros passos.

Terá sido moroso o, percurso, por ve­

zes - assim o entendemos - mas devemos
lembrar-nos de que a Nação não estava
apetrechada para se enquadrar desde logo
.Iívremente na nova orgânica e lhe faltava,
como falta, politicamente, o fecho da abó­
bada: uma magístratura suprema de or­

deni .institucional vítalicía e hereditária,
garantia indispensável do equilíbrio das
actividades organizadas, eliminadora de ex­

cessos e reparadora de injustiças.

Vozes: - Muito bem!

O Orador: - Mas, Sr. Presídente, vejo
que me vou alongando demais na enuncia­

ção de certos princípios fundamentais e de

factos, aliás conhecidos, que convém, toda­
via, ter presentes no desenvolvimento da
matéria do presente aviso prévio.•

É tempo, assim, de passar à sua aná-.
lise.

O ilustre Deputado Dr. Manuel Cer­
queira, Gomes, a quem tributo as minhas
homenagens, na larga exposição que cons­

titui a enunciação do seu aviso prévio,
anda, em resumo, à volta das seguintes
afirmações:

a) A Previdência ,social rordetida há
mais de três anos:

b) Existe necessidade de uma revisão
da Previdência, quanto :à sua. es­
trutura admínístratíva, ao campo
de aplicação do seguro social, ao

esquema de benefícios, ao regime
•

financeiro e à prestação dos ser­

viços médico-s.

A enunciação do primeiro fundamento
é reforçada na parte final do aviso prévio
nos seguintes termos:

•

. .. tanto a nossa como a alheia ex­

periência dão luzes bastantes para

romper a indecisão actual e de mo­

mento construir um novo sistema.

Tanto na enunciação como no desen­
volvimento 40 aviso prévio o seu ilustre'
autor concluiu e pretendeu convencer-nos

de que a Previdência Social foi detida há
mais de três anos. Ora eu dei-me ao tra­
balho de, em breve peregrinação por vários

serviços e publicações, descobrir elementos

que me permitem confirmar ou infirmar

aquela' primeira e basilar afirmação do
aviso prévio.

Devo desde já declarar que: participo
das aspirações do seu autor no que con­

cerne aos desejos e necessidades de nova

revisão; aplaudo sem reservas, quanto ao

princípio, a tese de que deve fazer-se a

melhor diligência para levar o seguro so­

cial aos trabalhadores rurais; o risco doen­

ça e o risco invalidez devem ficar em

gestão comum; Os operários que o quise­
rem, enquanto tiverem capacidade, devem

poder continuar a trabalhar entre os 65
e os 70 anos.

-,

Tudo isto, afinal, e o mais poderá ser

objecto de estudo numa revisão.
Mas, porque a revisão ainda se não

fez, pode afirmar-se que a Previdência está
detida?

O problema é de tal maneira largo e

complexo que não admite improvisações
de alteração nas suas linhas fundamentais
sem um prévio estudo sério das condições
do seu funcionamento, estudo que fatal­
mente tem de ser demorado para ser cons­

ciencioso, até pelos muitos elementos que
deverão prestar-lhe o seu concurso.

Vozes:-Muito 'bem!

O Orador:':___ De resto, que o assunto
mereceu especial atenção vê-se no discurso

proferido pelo ilustre Ministro das Corpo­
rações em que deu a conhecer ao País a

delicadeza da matéria, carecida de um pré­
vio amadurecimento, e para tal a nomea­

ção de uma comissão e de uma subcomissão

especialmente encarregadas do exame e do

estudo desses problemas. Passaram-se es­

tes factos em Setembro de 1951 e Agosto
de 1952.

Um facto novo veio, porém, atrazar
esses exame e estudo. ·E esse facto foi
- ninguém o ignora - a contribuição de
cerca de 3 milhões de contes no financia­
mento do Plano de Fomento, proposto pelo
Governo e aprovado nesta Assembleia.
O assunto ultrapassou, assim, para plano
superior a competência e as possibilidades
do Ministério das Corporações .

Eu não vejo, francamente o confesso,
que a Previdência esteja detida, a não ser

que o ilustre Deputado autor do aviso pré­
vio tenha querido significar que ela tem
caminhado sensivelmente nos mesmos mol­
des ou que os estudos sofreram a paragem
a que me referi. Mas em matéria desta
importlância, vinte anos de nova política
e menos de três anos da actual gerência
'da pasta são um momento na evolução de
um sistema implantado sobre as ruínas
de um passado recente.

.

Quem duvida de que nesse aspecto
caminhamos desde o zero?

Sr. Presidente: o ilustre autor do aviso
prévio preconiza:

a) Quanto à estrutura admínistratíva,
-?- não integração das caixas na Federação,
mas sim o esquema das caixas únicas dis­
tritais. Por outro lado, porém, pretende a

existência de uma caixa nacional central,
a que fiquem ligadas as caixas distritais
por meio de representantes.

Eu não sei que funções e extensão o
autor do aviso prévio pretende atribuir à
sua projectada Caixa Nacional Central.
Não viria esta (ignoro-o) a constituir, por
forma diferente, a chamada «Federação»?

pe resto, penso que é de atender às.
regras fundamentais da nossa orgânica
corporativa, aplicáveis por extensão às
organizações de que estamos tratando, re­

gras que prevêem precisamente no 2.°
grau da verticalidade do nosso sistema as

federações e as uniões.
b) Quanto ao campo de aplicação do
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seguro social, afirma-se no aviso prévio
que em tão ampla extensão como a que
lhe tem sido dada no comércio e na indús­
tria se excedeu o espírito da nossa política
social e se fez puro socialismo. Ora não
é o número dos administradores e gerentes,
Iimitadíssímo em relação ao total dos bene­
ficiários que poderia dar o carácter de

puro socialismo a que se refere o ilustre
autor do aviso. Em pequeno parêntese devo
dizer que tenho a impressão de que, salvo
o devido respeito, existe no aviso uma con­

fusão de limites entre as concepções de
dois sistemas: o socialista e o interven­
cionista.

Mas prossigamos:
A este respeito julgo que não poderá

haver dúvidas em face do que se passa e

que sobressai das palavras expressas e ine­

quívocas contidas no aludido discurso do
Sr. Ministro das Corporações, muito ante­
rior ao aviso prévio, que me permito citar
na íntegra:

econónico-social, se bem que, salvo o devido

respeito, eu o não considere usado com pro­
priedade a propósito de uma maior ou me­

nor largueza quanto aos beneficiários do

seguro.
Mas a discussão do problema levar­

-nos-ia longe.
�É preciso ainda acrescentar-se, quanto

a esta matéria( que. aquele plafond de

3.000$ mensais quase não, oferece interesse

prático para o problema, visto que cerca

de 95 por cento dos actuais beneficiários
têm vencimentos inferiores. E afirma o Sr.
Ministro crer que o ,sr. Bastonário da
Ordem dos Médicos (ilustre autor do pre­
sente aviso prévio) não mostrou, em Se­
tembro de 1951, repugnãncía em aceitar
o actual limite de 3 contos;

c) [Passemos ao esquema de benefí­
cios. Afirma-se no aviso prévio, que o

seguro doença está mal concebido, porque
ampara a doença de curta duração e não

protege a doença prolongada; por isso deve
inverter-se o sentido do plano assistencial.

E acrescenta a seguir:

gando cirurgia e o tratamento dos
tuberculosos e outros doentes infecto­

-contagiosos, cancerosos e mentais, etc.

Ora vejamos onde nos conduziria o

critério do ilustre autor do aviso prévio
ao pretender que se desampare o doente

que sofra moléstia de curta duração ou

mesmo que se proteja só depois dos pa­
cientes de doença prolongada - o que equi­
vale, aliás pràtícamente, por deficiência de

meios, ao desamparo daqueles. Que seria
dos infelizes que se vissem atacados de
febre tifóide e de pneumonia?

Todavia, sem desamparo destes e de
outros igualmente portadores de doenças a

curto prazo, verifica-se que, de 1.200.000
beneficiários e famílias da Previdência,
orça por 50 por cento o número dos que
têm direito a assistêncie médica dos Ser­

viços Médico-Bociais, atingindo os tuber­
culosos pulmonares o número de 15.754,
assim distribuídos: zona de Lisboa, 6.000;
zona do Porto, 8.9'59, e zona de Coim­

bra, 795.
Sirvo-me de elementos e de números

fornecidos ou referidos na exposição clara
e-perfeita do Sr. Ministro das Corporações
enviada a esta Assembleia e num esclare­
cedor relatório do presidente da Federação.

Pois bem: ainda neste aspecto de pre-

Não se contesta que muitos (refe­
re-se aos pequenos empresários e tra-

.

balhadores autónomos) precisam e

merecem tanta protecção como a con­

cedida aos empregados e assalariados.
Mas, em boa verdade, o clima ainda
não é favorável a medidas desta natu­
reza. Demais, terá um dia de estudar­
-se para eles regime especial apropria­
do - o que apresenta dificuldades (e
para dificuldades bastam, por agora,
as muitas que já temos).

As prestações médica e farmacêu­
tica são, quase sempre insuficientes,
marcadamente as da Federação; devem
completar-se, garantindo os meios de
diagnóstico, assistência nocturna, pa-
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E prossegue nos seguintes termos:

Por todo o exposto, foram elimi­
nados da Previdência Social os sócios,
directores ou adminístradores e até ge­
rentes (o que carecerá de revisão) de

qualquer empresa comercial ou indus­
trial e os chamados «trabalhadores de
conta própria» (despachos de 2,9 de
Abri1 de 1952 e 26 de Maio do mesmo

ano, publicados no DiJário dJo Governo,
respectivamente, de 9 de Maio de 1'952
e 30 de Maio de 1952, que consagraram,
como orientação geral, doutrina já an­

tes aplicada a certos casos concretos.

Em dores.intensas
•

o LAM I,D O N»C«
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•
Afirma-se ainda nesta alínea b) do

aviso prévio que deve abandonar-se o con­

ceito colectivista de generalização do se­

guro social, limitando-o aos econõmíca­
mente débeis, definido por um salário­

-limite.
Mãs não é novidade levantada pelo

aviso prévio, pois no referido discurso mi­

nisterial diz-se textualmente - reparem
VV. Ex.·':

Bem tolerado devido a um componente de acção vagolítica

Especialmente apropriado á clínica quotidiana

A Previdência Social é agora, por­
tanto domínio reservado dos trabalha­
dores' por conta de outrém, no comër-.

cio e na indústria, havendo quanto a

eles uma aplicação efectiva do prin­
cípio dos econômícamente débeis.

•

Embalagens I

Para uso oral: gotas a 1°10, frascos de 10 cc

tubos de 10 comprimidos a 5,25 mg

Soluto injectavel a'l/.0f0: 10 ampolas de 1 ccQual a meclã.nica dessa aplicação efec­
tiva do princípio dos aconõmícamente dé-

bds? '

Explica-se, logo a seguir, nos seguin­
tes termos:

=1

�I
,

J'_'
A írnportãncía das remunerações

auferidas não é elemento que se tenha

em conta para efeito de obrigatorie­
dade de inscrição nas caixas, pois to­

dos são inscritos. Os descontos, porém,
incidem apenas sobre a parte do ven­

cimento, não excedente' a 3,000$00
mensais, à mesma medida se restrín­

gindo os benefícios.

.
FARBWERKE HOECHST

�ML
, L? � _u. - cL? .PA a. ... _
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Representantes para PortugalaFicamos, pois, sem perceber a que
vem no aviso prévio a citada- expressão,
corn aspecto perfeitamente genérico, de que
deve abandonar-se o conceito colectivista
da generalização do seguro e limitando-o
aos econõmícamente débeis.

Tenho mesmo dúvidas sobre o signi­
ficado que o ilustre autor do aviso prévio
pretendeu atribuir ao termo «colectivista»,
mas suponho que deve ter sido no sentido

Rua do Telhai, 8.1.° - LISBOA
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ferência na assistência e tratamento das

diversas doenças conviria conhecer os nú­
meros representativos da massa de doentes
e familiares a assistir em sanatórios, as

possibilidades de internamento, em insta­

lações capazes e com o apetrechamento
índíspensável à reeducação e readaptação.
Isto quanto aOS tuberculoses, não valendo
a pena estar agora a tratar de outras

doenças, em relação às quais surgem' iguais
ou semelhantes dificuldades.

A Previdência - afirma-se num dos ci­

tados documentos - não pode dar aquilo
que não tem.

'

E recordo a este propósito as, palavras
que o procurador brasileiro Péricles de
Bousa Monteiro' escreveu há- cerca de dois

anos, após uma viagem de estudo à Amé­
rica do Norte e à Europa:

«Ao que pude observar, os legisladores
desses três países (refere-se aos Estados

Unidos, ao Canadá e à Inglaterra) tiveram
e têm sempre em mira dar ao povo o que
devem, mas só o que podem».

O conceito tem aplicação plena à ma-

téria que se discute.
,

Pelo que respeita à afirmação do ilus­
tre autor do aviso prévio de que as pres­
tações médica e farmacêutica são· quase
sempre insuficientes, tem igualmente apli­
cação adequada o que acaba de dizer-se.

Não deixa de ser curioso e elucidativo
a este respeito apontar a referência espe­
cial e marcada que no aviso prévio se faz
aos Serviços Médico-Sociais - Federação
'de Caixas de Previdência, sendo certo que
estes não são os de maior extensão do

campo da Previdência.

iReportando-me aos elementos colhidos,
verfíca-se que a assistência médica pres­
tada pela Federação não atinge a metade
dos 'beneficiários inscritos nas caixas de

previdência. E senão vejamos: as Casas do
Povo prestam assistência'médica a' mais
de 500.000 sócios. O mesmo sensivelmente
acontece com as associações de socorros

mútuos. Vêm as Casas dos Pescadores com

50.000. E há ainda a considerar diversas

GELDI
NO TRATAMENTO
DAS DIARREIAS

DE ORIGEM

INFECCtOSA

.'

AGRADÁVELGELEIA AO PALADAR
FÁCIL E PRAtICO CONTROLE DE
ADMINISTRAÇÃO DA SULFADIAZINA
ESP,ECIALMENTE NAS CRIANÇAS
Sulfadiazina 5 grs, '7 Pectina - Vitaminas
do Complexo B - Pantotenato de cálcio­
Extracto de banana - Excipiente açucarado
não íermentescível - q. b. 'para 100 grs.

Uma colher das de chá raza equivale a 0,20 grs. de S'ulfadiazina

Laboratório Farmacológico

J. J. FERNANDES, LOA.
L I s- B O A - P O R T O - C O I M B R A-- FUN .c H A L

caixas privativas de empresas, tais como a

da Companhia União Fabril, e de organis­
mos oficiais, como os CTT e outros. A es­

tas não, se referiu o aviso prévio. Gosta­
ríamos de saber porquê. Talvez porque aí
tudo esteja certo e não haja quaisquer
deficiências dignas de nota. Será?

d.) Quanto ao regime financeiro, asse­

vera o aviso prévio que está doutrínàría­
mente certo o nosso sistema de financia­
mento dos seguros sociais, que se deve
exclusivamente às contribuições profis­
sionais.

E acrescenta ser preciso com.pletar o

esquema assistencial e, querendo modifi­
car-se os riscos de sobrevivência, invalidez
e velhice, o que precisamos é alterar a

distribuição das taxas: o mesmo para o

abono de família, menos para o subsídio
de morte e para a reforma, mais para o

agregado doença - invalidez. Aumento nos

seguros imediatos e redução nos seguros, a
longo prazo. O que equivale a distribuir
mais e capitalízar menos. E conclui, nesta

matéria, o aviso prévio: «estamos em re­

gime de capitalização excessiva».
Estamos de acordo quanto a algumas

aspirações enunciadas, e' deve dizer-se que
o aviso prévio não oferece novidade. No seu
referido discurso o Sr. Ministro das. Cor­

porações e Previdência Social, depois de,
se referir à inquietação dos espíritos que
caracteriza a nossa época e à falta, entre

nós, de zelosos cultores ou estudiosos dedi­
cados da 'previdência social, afirmou, com
verdadeira consciência das dificuldades,'
preferir, a traçar directrizes, expor certa
massa de questões, sobre as quais preten­
dia colher juízos opinativos.

Para isso constítuíu as comissões a

que já aludi.
Também explicou as razões determi­

nantes da chamada detenção da marcha,
que não pode supor-se sinónimo de inacção.

Com a devida vénia, Sr. Presidente,
reproduzo textualmente, a este respeito, as

palavras proferidas pelo Sr. Ministro:

Sucedeu que se anunciou, entre­

tanto, o propósito da elaboração de um

vasto plano de fomento, com eventual.

larga participação dos capitais da Pre­
vidência Social, e, assim, a definição
do regime financeiro a que esta 'deveria
obedecer ficou naturalmente deperi­
dente da organização e aprovação do
referido plano.

'

E acr�scenta:
Havia, na verdade, que esperar

pela determinação da média em que,
para a execução desse plano, se consi­
derava Indíspensável o concurso efec­
tivo destes capitais.
Não sei, Sr. Presidente, que melhor'

clareza e lealdade se podia esperar da parte
do Governo no esclarecimento das razões

que determinaram a detenção dos traba­
lhos (que, repito, em meu entender, não é
abandono nem inacção).

'

.Não compreendo assim, dado o conne­
cimento público das razões invocadas, que
na enunciação do aviso prévio se não tenha
considerado ou pesado o valor dessas
razões.

Não vále a pena, Sr. Presídente., entrar
numa apreciação doutrinária e· técnica dos
sistemas que são ou podem ser adoptados
na organização do regime financeiro do
seguro social.

Parece poder deduzir-se das considera­

ções expendidas pelo ilustre autor do aviso
prévio que é possível encontrar uma gra­
dação de casos diversos intermédios entre
os dois sistema:s opostos: o de' capítalíza­
ção e o de repartição ou distribuição. Essa
é, aliás, opinião geral. A irredutibilidade de
cada um dos dois sistemas tem os seus

defensores e sequazes.
Creio, porém, que entre nós o mais

conveniente é procurar o desejado equilí­
brio para o nosso caso, o sistema intermé­
dio mais aconselhável, de harmonia com as

nossas condições específicas e o estado de

evolução da instituição' do seguro social.

Vozes: - Muito bem, muito bem!

(Continua no próximo número)
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falo-raquidiano. A cura pode produ_zir-se
após uma semana de tratamento. Tres ,'ca­
sos' desta doença, até agora desconhecida,
foram assinalados na província.

-Ve Praga informam que o Dr. O.
Rucicka construiu um aparelho chamado
«oxímetro». De dimensões extremamente
reduzidas e pesando apenas 26 gramas, per­
mite medir, de maneira permanente, a

quantidade de oxigénio existent� no san­

gue, evitando assim as perturbaçoes c�rdlO­
-respíratórías frequentes durante as inter'­
venções círúrgícas com anestesia pro­
ïongada.

VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal

/

(De 28 de Junho a 5 de Julho)

Dia 21S -::m iniciada em Ponte do Lima

a construção do Hospital subregional da

Misericórdia. Assistem o Governador dé

Viana, Dr. Cime de Castro, o presiden�e
da U. N. Manuel Espregueiar de OI�­
veira, o provedor da Misericórdia, Dr

.. F�­
linto Elísio de Morais, muitas altas índí­

vidualidades e numeroso povo ..
O custo des­

ta prírríeíra fase é de dOLS mil e trezentos

.contos, comparflclpando o Estado _co� me­

tade devendo-se muito à benemerêncía dos
Srs.' João Rodrigues de Morais e Conde
de Britiandos. A cerimónia - decorre com

grande brilhantismo.
29 - Em Coimbra reúne - se o curso,

médico de 1927-1928, para festejar as bodas
de prata da sua formatura. Deste curso

fazia parte o saudoso professor da Fa?u.l­
dade de Medicina de Coimbra, Dr. António
Nunes da Costa. ÁS 10 horas, os componen­
tes do curso ouvem missa na capela da,
Misericórdia, por alma dos condiscípulos e

professores falecidos, seguindo-se os cum­

primentos da praxe e um almoço de con-

fraternização. ,

1 - Em Coímbra, com a assist.ência
dos Prof. Cerqueira Gomes, bastonário da
Ordem dos Médicos, e Dr. Augusto da Silva
Travassos director geral de saúde, inaugu­
ra-se, pel�s 10 horas, na sala de conferên­
cias dos Hospitais da Universidade, o XVI
Curso de Férias da 'Faculdade de Medicina
e o ]I] Curso de Aperfeiçoamento médico­
-sanitário estando inscritos neste 27 mé­
dicos rur�is sendo 2-0 pela secção regional
da Ordem dos Médicos de ,COimbra, 5 pela
Direcção Geral de ,SaJúde e 2 pelo Minis-
térío das Corporações. '

Ao acto inaugural, que é muito concor­

rido, preside o 'Prof. Dr. Maximine Correia,
reitor da Universidade, ladeado pelos Profs.
Drs. Cerqueira Gomes, Novais e :Sousa, Dr.
Augusto da Silva Travassos. e ,Prof. D�.
João Porto director dos Hospítaís da Um­
versidade.

'

Numa brilhante alocução, o Prof. Dr.
Maximino Correia, manifesta o seu rego­
zijo pela efectivação do XVI Curso de Fé­
rias e agradece ao Prof. Dr. Novais e Sousa,
a quem o ligam os mais estreitos laços de
amizade e por quem tem a maior admira­
ção, que o convida sempre a assistir a es�e

'

'acto e refere-se à utilidade do Curso e as

dificuldades a vencer para a manutenção
desta iniciativa, tendo palavras muito calo­
rosas papa os Profs. Drs. João Porta e

Novais e Sousa. ,

O orador agradece a todas as entida­
des que deram a sua colaboração ao Curso
e presta as suas homenagens, em no�e
da Universidade, aos Prof. Dr. Ce rqueí ra
Gomes e Dr. Augusto Travassos e aos seus

colegas que também deram o seu contrí­
tuto ao .Curso e que aparecem em todas as

ocasiões em que a Faculdade e a Univer­
sidade reclamam a sua 'comparência.

O Prof. Dr. Maximino Correia, depois
de se ter referido largamente aos professo­
res de medicina e da vantagem destas reu­

niões, declara aberto o XVI Curso de
Férias.

O Prof. Dr. Rocha Brito, depois de
ter saudado o reitor da Uníversídade e os

componentes da mesa da presidência saúda
também, na pessoa dos médicos de fora,
a medicina rural.

O' orador faz depois uma notável con­

ferência sobre «Cloromas» de que há des­
critos apenas 250 'casos, referindo um caso

notável pelos ensinamentos que trouxe pelo
seu início absolutamente insólito e pelo
estudo necrópsio e histológico que esclare­
ceu muitos pontos da sua curiosa patogenia.

O interessante trabalho do Prof. Dr.
Rocha Brito, que leva cerca de uma hora

a descrever, termina 'com projecções que
foram documentadas 'pelo Prof. Dr. Michel

Mosinger.
Na sessão da tarde, o Dr. Montezuma

de Carvalho, fala sobre os «Progressos re­

centes em cirurgia», e o Prof. Dr. _Me.liço
Silvestre, disserta acerca de «As tres Ida­

des da Medicina».
ÁS 21 e 30, o Dr. Moura Relvas ocupa­

-se «Da radiologia da mão ao estado clí­
nico»,

21- O Ministro do Interior assina um

projecto do decreto sobre o Centro de ASplS­
tência Psiquiátrica da Zona Norte. Neste
se cria um Hospital Psiquiátrico, a instalar
nos arredores do Porto, com o nome de Ma­

galhães Lemos, e um asilo, a runcíonar
nas dependências adaptadas' do c�nve:r;tto
de Travanca. Mantêm-se no Hospital do
Conde Ferreira as secções clínicas e asilar
do Centro de 'Assistência.

- Prosseguem, em Coimbra, as ses­

sões do XV'! Curso de Férias da 'Faculdade
de Medicina nas quais são apresentados os

seguintes t�abalhos: «Considerações sobre
certas realidades na prática da hemotera­

pia», pelo Dr. Teodoro .Mendes: «Medic�ção
antí-hístamíntca», pelo Dr. Lobato Guíma-

. rães: «.Doença ulcerosa jejunal», pelo Prof.
Dr. Bruno da Costa; «Sobre etiologia,' pa­
togenia do cancro e anti - carciJ?-0genese
química», pelo Prof. Dr. M. Mosslnger»_ e

<�Purpura» pel-o Prof. Dr. Mário 'Frmcao.
3 - D�corre em Lisboa. a semana da

Tuberculose.
.

'

- Em Lisboa, na ,sociedade de Ciências

Médicas, reúne a Socie�ade. Portuguesa de
Medicina Tropical para OUVlr o Dr. Eduar­
do Ferreira sobre <(<Aspectos sanitários de

Angola: problemas para ex;�ução». ::m pre­
sidida a sessão pelo Dr. EllsLO da Fonseca
e secretariada pelos Drs. Almerindo Lessa
e Alexandre Sacramento.

'

- Partem para Sevilha os estudantes
de Medicina brasileiros, de Porto Alegre,
que estiveram na capital e ,que prosseguem
a SUa visita a centros médicos europeus.
,,- O Dr. Ribeiro Queirós, 'Subse�r_e­

tárío da Assistência, visita a exposiçao
inaugurada no Centro de profilaxia. e

Diagnóstico do B. C. G., na Praça do ChIle,
em Lisboa e constituída por documentos,
fotografia;, cartazes, artigos de jornais e

gráficos relativos là Assistência N. aos Tu­

berculosos.
5 -Reúnem-se no Porto, em sessão de

estudo e no Dispensário de Higiene ,Social,
os dermatologístas portugueses. �re�ide o

reitor da Universidade, Prof. Amândio Ta­

vares, ladeado pelos Prof. Azevedo Mala,
Drs. Mário Cardia, ,S'á Penela e Mário
Trincão.

Dos trabalhos apresentados têm 'Cui­

dadosa análise os dos Drs. Aureliano Fon­

seca, Norton Brandão, Mário Basto) Wil­
liam Oswald, Juvenal Esteves e Artur
Leitão.

, _

De entre estes dois deles porem, sao

alvo de mais profun'do estudo: a terapêutica
da tuberculose ci.ttlânea, desenvolvido pelo
Dr. Artur Leitão, e os aspectos etiológicos
e terapêuticos da tinha, tratados pelos Dr.
Aureliano da Fonseca e -Dr, Juvenal Es­
teves.

Esta reunião, que .é promovida pela
Sociedade Portuguesa de .Dermatología e

Venereologia, reúne numerosos clínic�s d�
especialidade e tem aLto interesse, nao so

pela diversidade de casos expostos, como

pelo aspecto científico do seu tratament?Os dermatologistas portugueses reu­
nem-Se depois num almoço de confrater­
nização.

•
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Diário do Governo

(De 25-6 a 30-6-953)

25-6

Dr. Bernardo Teixeira Botelho - auto­
rizado por despacho do Cons�lho de, Mi­
nistros a acumular os cargos de médico
municipal e subdelegado de :Sa'tlde do con­

celho de Palmela e de médico de posto de
2.a classe da subdelegação do Instituto Ma­
ternal em :Sethlbal.

2'9-6

Dr. António de Matos Viegas de Car­
valho médico escolar - nomeado para de­

semp�nhar, interinamente, as suas funções
no distrito de Angra. do Heroísmo.

30-6

Dr. João Eurico Correia Lisboa, in­
terno do internato complementar do ser­

viço clínico da especialidade de oftalmo­
logia - exonerado a seu pedido; a partir
deste dia;

AGENDÀ
Portugal

Concursos

Estão abertos:

Para o provimento do Iuga- de médico
municipal do partido da Gafanha da Na­
zaré (flhavo) , com residência obrigatória
e permanente no lugar de Cale da Vila,
sede' do respectivo concelho.

-Para o provimento do lugar do 3.°
partido médico municipal, com sede e

residência obrigatória em Alcantarilha; e

cuja área abrange as freguesias de Alcan­
tarilha Armação de Pera e Pera, todas
do con'celho de ,Silves.

FALECIMENTOS

Estrangeiro
De Paris informam a descoberta duma

nova doença que foi comunicada là Aca­
demia das Ciências, pelo Prof. Mollaret,
da Faculdade de Medicina de Paris. Esta
enfermidade. começa por uma febre a alta

temperatura, seguindo:se mening,ite. aguda
com diminuição do volume do líquído ce-

FaÚceram.:

Faleceu, em Lisboa, o sr, José Augusto
Rosário Dias pai 'do Dr. Ângelo da Fon­
seca Rosário Dias e sogro do Dr. Luís
Gonzaga Rodrigues.

- Em Lisboa. o sr. Augusto Maria
Duarte Correia Melo, unajor de Artilha­
ria e engenheiro civil, sogro d� Dr. Jorge
bário Santos Lapa.

- Em Ribeirinho (Anadia), a sr," D.
Conceição Pires e Paro, im-ã do Dr. 1\1a­
nUClI Pires, médico das Termas da Curia.
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