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MEDICINA DO TRABALHO

O trabalhador cidadao ©

OBJECTO DA CONFERENCIA :

Na conferéncia que fiz sobre Seguros Sociais e Medi-
cina do Trabalho, em 1948, a convite da Liga de Profilaxia
Social presidida pelo Doutor Anténio Magalhdes, médico
ilustre e devotado amigo dos humildes, tive o ensejo de afir-
mar: «A Medicina do Trabalho tem uma finalidade nitida-
mente social... da responsabilidades no tocante a sociedade em
geral e no tocante as partes juridicamente interessadas em
particular».

Esta afirmagao, que ndo teve o mérito da originalidade
pois somente foi eco do que é universalmente reconhecido,
aponta a extensdo da Medicina actual a sectores que até ha
poucos anos lhe eram indiferentes.

Com efeito, o primeiro escopo da Medicina foi o trata-
mento dos doentes. A palavra clinica, ainda hoje empregada
para inditar a pratica da Medicina, teve a sua origem na pala-
vra grega que significava feifo. Entendia-se, e assim sucedia
_na realidade, que a funcéo nobre da Medicina devia ser desem-
penhada junto da cama dos enfermos. Cada doente era um
caso. O médico armado de poderes tomados de principio como
sobrenaturais e ulteriormente como cientificos, tinha a missao
de curar.

Depois, o estudo mais aprofundado da etiologia das
doengas e o flagelo das epidemias modificafam o conceito pri-
mitivo: entrou-se, primeiramente a medo, e a seguir resoluta-
mente, na Medicina preventiva. Ao médico foi entdo distri-
buido o papel de cuidar dos sdos no sentido de evitar, de
prevenir, ndo de curar, as doencas.

Com o desenvolvimento do saber humano, que criou a
quimico-fisica, a radioactividade, a sociologia, surgiram novas
luzes, esclareceram-se as interdependéncias do individuo e do
ambiente, criou-se a actual Medicina psico-somatica em que
o homem, fofus et unus, nao pode ser isolado do meio social.
Ha hoje uma saiide social que sobreleva a do individuo, e
dentro da qual o individuo doente é simultdneamente causa
e efeito.

Hoje ndo basta a existéncia ou nio existéncia de lesdes
objectivas para haver doenca. O exército de doentes cujas
lesdes se ndo encontram, daqueles, doentes que os médicos
classificam de funcionais, & muito numeroso. O homem de-
pende do meio social, s6 dentro dele vive, goza e sofre. Por
* sua vez o meio social é o que os homens queiram que ele seja.

Esta adverténcia serve para vos preparar a ouvir as
consideragoes que vou expender,

Nao vou falar-vos de entidades nosolégicas, de sinto-
mas morbidos, de tratamentos médicos ou ciriirgicos. Nao vou
repetir aqueles conselhos de higiene vulgares, conhecidos e
subejamente divulgados. Tudo isto estaria deslocado nesta
sessdo, e. sobretudo seria enfadonho como repeticio do que
se ouve ou l& com maiores facilidades.

De harmonia com o actual conceito da Medicina do
Trabalho, vou indicar a posi¢ao do trabalhador nas sociedades
civilizadas como a nossa; e, nesse passo, recordar alguns dos
deveres que essa posigcdo impde.

A esta exposicio dei o titulo, O frabalhador cidadéo.
Com ele quis dizer, sim que o trabalhador tem o direito de
cidadania, mas também que, precisamente porque assim é, lhe
cabem os deveres de que os cidaddos nao podem alhear-se
sem graves inconvenientes para a sua propria saide e para
a saude da colectividade. '

O CONCEITO ANTIGO DO TRABALHO

O conceito ignominioso dq trabalho, que envileceu o tra-
balhador durante milhares de séculos na servidao e na escra-

a

LUIS GUERREIRO

viddo perdeu-se na noite dos tempos, deixando um trago
de horror.

A servidao, na sua forma abjecta, nasceu na mais remota
antiguidade e sacrificou os vencidos e os pobres na miséria
fisica e moral, e isto com aquiescéncia dos grandes homens do
tempo, Euripedes, Virgilio, Catio, Séneca e outros sabios
filosofos que ainda hoje sdo apresentados como pensadores
de escol. O trabalho, diziam eles, deforma o corpo,e o espirito.

As grandes obras de arte da antiguidade, desde as
piramides do Egipto ao Partenom grego, tém a ronda de
muitas dezenas de milhares de individuos de ambos os sexos
e de todas as idades, que morreram de fome e de fadiga e de
maus tratos.

Ja nos tiltimos tempos de Roma, depois de a lei «petro-
nia» ter proibido o langamento de servos as feras, depois de
Domiciano ter proibido as mutilagdes dos servos, Marco
Anténio ter proibido a prostituicdo das servas, e Adriano ter
proibido que as servas que tivessem filhos dos senhores fossem
vendidas ou empregadas em familias diferentes, ainda a lei
codificada no «Digesto», repositério afamado de conceitos
juridicos da mais alta transcendéncia, estatuia: servus nullum
caput habef, o servo nao é gente.

A escraviddo, que lhe sucedeu a partir do século IX
depois de Cristo quando Otao I o Grande, rei dos germanos,
venceu os esclavonios e reduziu os sobreviventes a antiga
serviddo, vigorou até ao fim do século XIX aniquilando.
milhdes de seres humanos ndo sé6 da Europa mas, e sobre-
tudo, da Africa e da América. Os traficantes de carne humana,
os negreiros, pertenciam a todas as classes sociais e enrigue-
ciam vilmente & sombra das leis daqueles tempos.

Nao podemos deixar de orgulhar-nos, nés os portu-
gueses, com os esforcos que Portugal envidou no sentido de
acabar com tdo horrivel comércio. Ja em meados do sé-
culo XVIII o portugués Manuel Ribeiro da Rocha publicara
no seu livro — O etiope resgatado, instruido e liberfada —
o anatema da escraviddo. Sa da Bandeira apresentou em 10
de Dezembro de 1836 uma proposta de lei abolindo a escra-
vatura. Em 29 de Abril de 1875, com a sua aprovagao em
cortes, terminou de vez esse oprébio do nosso pais.

Seguiu se-lhe a domesticidade, regime de trabalho que
ndo tinha a fereza da servidio, mas que ainda considerava
o trabalhador como ser inferiorizado pela necessidade de tra-
balhar. E do nosso tempo o trabalho de sol a sol, as lojas
abertas até as 11 horas da noite com os desgracados mar-
canos a cabecearem por detras dos balcdes. A domesticidade
rescendia, de facto, do conceito pejorativo do trabalho.

O CONCEITO MODERNO DO TRABALHO

Uma nova era nasceu com o movimento mundial que,
cronologicamente, se conta a, partir da guerra de 1918. O tra-
balhador que ja ndo era uma coisa inferior a qualquer animal,
como o fora no tempo da serviddo, mas que ainda era um
ser inferior, passou a categoria de pessoa humana. O trabalho
deixou de aviltar, deixou mesmo de ser coisa paga pelos
patrdes, e, por isso, deixou de ser mercadoria susceptivel de
exploragio sem limites. Tornou-se um elemento de riqueza
nacional em conjugagdo com o capital e a terra. :

Depois do ano de 1930 vimos chefes eminentes e cheios
de prestigio emparceirarem algumas vezes, e significativa-

(*) Conferéncia feita na Sociedade — A VOZ DO OPERARIO,
no dia 15 de Maio de 1953.
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mente, com trabalhadores em misteres considerados, até entao,
como dos mais humildes. Vimos estudantes universitarios,
candidatos classificados a direccao dos negécios publicos,
passar as férias, obrigatériamente, em oficinas e outros centros
de trabalho manual. Em Portugal vimos membros do Governo
honrar com a sua presenca e o seu convivio algumas festas
em sindicatos e em estabelecimentos comerciais e industriais.

O art. 23.° da Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem, de que tanto se faz alarde, diz: — «Todas as pessoas
tém o direito ao trabalho escolhido livremente e exercido em
condicbes equitativas e satisfatorias, e a protecgdao contra o
desempregoy. ;

~ Pois o nosso Estatuto do Trabalho Nacional aprovado
pelo decreto n.° 23:048 da um passo a frente com os
seus artigos 11.° e 21.°, respectivamente: «A propriedade, o
capital e o trabalho desempenham uma fungao social, no
regime de cooperacdo econémica e solidariedade», e «O tra-
balho em qualquer das suas formas legitimas, é para todos os
portugueses um dever de solidariedade social».

Perante a actual lei os trabalhadores sdo fautores quali-
ficados da riqueza nacional, pares do capital no regime de
cooperagdo e solidariedade, dignos nos seus direitos e nos
seus deveres. A eles presta a lei a consideragdo, quanto a
meu modo de ver, merecida. :

Mais recentemente foi escrito no intréito do decreto
n.° 35:401 alguma coisa que também convém fixar: «O valor
do trabalho devera superar todos os outros». No campo dos
principios, como se vé, o trabalho ndo avilta ja o homem,
dignifica-o. Trata-se, agora, de ajustar a pratica corrente a
esses principios. .

CONDICOES PARTICULARES EXIGIDAS AO TRA-
BALHADOR

Esse ajustamento estd em marcha. Em outro lugar, e
ja la vao 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 cidadao, dentro
da ordem social. O papel do trabalhador, é oportuno dizer
hoje, é o de compreender e assimilar ps principios legais com
dignidade e patriotismo. Nunca faltaram estas qualidades ao
povo portugués: di-lo a histéria em letras de oiro. O traba-
lhador ¢ parte integrante do povo. Dele é legitimo esperar
o melhor. .

O trabalhador sabe, toda a gente o sabe, que a base
da riqueza é a produgdo. Na associacao capilal-trabalho ambos
ganham com o aumento da riqueza. O dever fundamental do
trabalhador é, por isso, o de produzir melhor sem prejuizo
da sadde.

, Um dos defeitos marcados ao sistema de organizagdo
capitalista do trabalho foi este, precisamente, de que o salario
dado apenas em relagao com a produgao bruta do trabalhador
leva este ao sacrificio da sua sadde e da sua vida. Cientifi-
camente, médicamente, o aumento e a melhoria da produgao
ndo devem depender de um acréscimo do esfor¢o do operario,
de uma sobrefadiga.

Para bem cumprir aquele dever, que digo fundamental,
sao suficientes duas condigbes: querer e poder.

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

Geralmente estas condi¢des aliam-se. Nao é verdade,
no entanto, que querer seja poder. Apenas é verdade que o
querer influe bastante no poder.

De ambas as condicdes depende o bom éxito das nor-
mas cientificas que a Medicina do Trabalho deu ao labor
humano: o trabalhador é verdadeiramente f1itil no que pode

fazer bem (problema da aptidao), e é tanto mais ftil quanto
maior for o seu gosto pelo que tem de fazer (problema da
vocagdo). .

1.— A APTIDAO

Chama-se aptidao ao conjunto de faculdades a usar no
exercicio de uma funcao. Essas faculdades nao se criam, mas
A\

desenvolvem-se. O cego ndo tem aptidao para sinaleiro, fal-
ta-lhe a faculdade da vista; com menos de metade da visdo
normal ndo ha aptiddao para motorista, nao ha a percepcao
suficientemente rapida dos escolhos que se apresentam; o
surdo-mudo ndo tem aptiddo para. advogado, falta-lhe o
ouvido e a fala; o epilético ndo tem aptidao para trabalhos
em andaimes ou a borda de precipicios, mais tarde ou mais
cedo surge um ataque e com ele a morte; o paralitico ou
parético dos membros inferiores ndo tem aptiddo para a cons-
trucdo civil nem para electricista, ndo pode andar livremente
nem sequer pode estar longo tempo de pé; o débil de espirito
nao tem aptidao para os misteres que existam atengdo e cri-
tério profissional. Os. exemplos multiplicam-se infinitamente.

Casos como estes de inaptiddo sdo evidentes. Mas
ha-os menos claros e ndo menos graves. A falta de atencao
constitucional ou aprosexia, a incordenacdo de movimentos,
os tremores sdo reais motivos de inaptiddo que muitas vezes
passam despercebidos, e que estio na origem de intimeros
acidentes erradamente atribuidos ao acaso.

A Direccdo Geral da Satide Escolar e os Institutos de
Orientacdo Profissional estdo habilitados a determinar se um
individuo tem possiveis aptidées para certos misteres. O Ins-
tituto de Orientagdo Profissional de Lisboa é um dos mais
bem apetrechados da Europa.

Um caso a considerar no julgamento das aptidoes, é
o da idade. Antes dos 14 anos, por via de regra, ndo estdo
suficientemente desenvolvidas algumas das faculdades que
contam no diagnostico das aptidées; ndo s6 falta ainda a
forca muscular conveniente, mas falta também o estabele-
cimento das atencdes exterior e interior e do julgamento
rapido e consequente. Antes dos 14 anos nao se atinge a
completa aptiddo para as profissdes mais exigentes.

E inibitério ocasional de aptidio a doenca em certo

. grau. O trabalhador gravemente doente ndo deve trabalhar.

Nao rende o bastante ; a prestacao do trabalho é-lhe dolorosa,
e pode agravar-lhe a doenca. Além de que, na sua insuficiente
actuagao, representa um perigo para ele e para os compa-
nheiros, nao s6 por causa do contagio, nos casos em que ele
é possivel, ndo s6 pelo acréscimo de esfor¢o que a sua infe-
rioridade exige dos trabalhadores do grupo a que pertence,
mas ainda pelos desarranjos que tal inferioridade implica fre-
quentemente com producio de acidentes.

E, contudo, a necessidade, entre outras razoes, leva,
infelizmente, ao trabalho alguns trabalhadores doentes.

Entre as doengas conta-se uma, infelizmente ndo rara,
que deve ser considerada vergonhosa: o alcoolismo, o alcoo-
lismo agudo ou embriagués, e o alcoolismo crénico com o seu
cortejo mortal de lesGes nervosas, mentais e hepaticas.

Nao pertengo ao niimero daqueles que bradam contra
o vinho e lhe chamam veneno. Reconheco nessa bebida pro-
pridades tonicas e auxiliares da digestdo. Mas ndo defendo
os que aconselham a beber muito. Em tudo ha conta, peso e
bebida. O vinho tomado em pequenas quantidades e as horas
das refeicdes tem real utilidade. Ha pessoas que ndo podem
prescindir dele e que nédo sao alcoélicos, no sentido patolégico
do termo. Mas beber vinho a qualquer hora, seja sob que
pretexto for, é muito mau. O vinho, nestas condi¢des, tem
sido a desgraca de muitos trabalhadores e de muitas familias.
Um embriagado é um doente grave. Precisa de tratamento
médico e social que resolva a situacio de momento, e que
possa servir de licao para o futuro.

O desenvolvimento das aptidées —e as vezes até a
sua revelagdo — faz-se com a aprendizagem.

E velho costume o da aprendizagem na oficina. O can-
didato entra como aprendiz ou como servente; vai ajudando
os trabalhadores e vai vendo o que eles fazem e como o
fazem. Por esta forma se criaram trabalhadores magnificos
que em nada desmerecem dos melhores de outros paises.
No oficio de cinzelador, por exemplo, os trabalhadores portu-
gueses sdao dos melhores do mundo.

A serventia na oficina nao é, porém, a melhor forma de
efectuar a aprendizagem. A oficina nao pode substituir, sozi-
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nha, a escola profissional. E-lhe manifestamente inferior na
formagao de trabalhadores.

Se a doenca pode trazer para o préprio e para os com.
panheiros tdo graves inconvenientes, se uma inibicao ocasional
tem essas consequéncias, de prever é que a inaptidao constitu-
cional ainda traga maiores inconvenientes. Trabalhar sem
aptiddao é provocar desastres.

Comao se sabe, a prestacdo do trabalho é susceptivel de
prejudicar a satide do trabalhador por influéncia de certas
condi¢gbes que constituem os respectivos perigos ou riscos.
Assim, e por exemplo, os esfor¢os musculares violentos e
continuados podem originar a dilatagdo cardiaca, a angina
do peito, a artério-esclerose precoce; o trabalho que se exe-
cuta sentado e em lugares sujeitos a grandes trepidagdes,
como é o caso dos condutores dos autocarros de Lisboa, ori-
gina varizes, doengas da espinal medula e da prostata. Estes
males comuns em varias profissdes sao conhecidos como doen-
cas do trabalho e ndo sdo indemnizaveis perante a lei. O am-
biente do trabalho, por via do excesso ou da falta de luz,
de ar ou de temperatura, ou por via de poeiras, gases ou
vapores, origina em determinadas profissdes doengas como o
nistagmo, as caimbras, o saturnismo, o hidrargirismo, 0 manga-
nismo, e muitas outras entre as quais a silicose s6 ha pouco
tempo focada no nosso pais. Estes males constituem risco
especial em determinadas profissdes e, por isso, sdo chamadas
doencas profissionais. Estas sao legalmente indemnizaveis.

Na aprendizagem fica-se conhecendo a maneira de se
defender desses males, e ainda a maneira de proceder com
os aparelhos de proteccdo e os cuidados necessarios para
evitar acidentes; queré dizer, aprende-se a profilaxia das
doengas originaveis no trabalho e a prevencao dos acidentes.
Mas a prevencdc e a profilaxia ensinam as defesas contra
os perigos, e ndo podem evita-las completamente. Os. resul-
tados da aplicagdo desses conhecimentos dependem das possi-
bilidades fisicas e mentais do trabalhador, da sua aptiddao ao
mister. No mesmo servico e em idénticas condigdes de tra-
balho encontram-se trabalhadores que no fim de 30 anos de
emprego tém silicose do 1.° grau e trabalhadores que s6 com
6 anos de emprego a tém no 3.° grau. Estes ltimos nao tinham
aptiddo para aquele trabalho; nunca deviam ter sido admi-
tidos nele.

Mas onde a falta de aptiddao se torna mais apreciavel
e mais perigosa para os companheiros é na aludida génese de
acidentes. Figuremos o caso banal do transporte de objectos
pesados por uma escada ou uma rampa. Se um dos carrega-
dores fraqueja caem todos, e a carga por cima deles. Os aci-
dentes por falta de atencdo e por mas manobras sao vulga-
rissimos. Constituem talvez a maioria. Ao contrario do que
se pensa e ja tem sido escrito, a maioria dos acidentes nao
¢ devida & maquina mas sim ao homem. Na mesma empresa
ha uns trabalhadores que estdo constantemente a sofrer aci-
dentes no trabalho, e ha outros que nunca os sofrem.

No ntimero relativamente pequeno de acidentes por
maquinas ainda ha os que derivam do mau estado delas ou
dos aparelhos respectivos de proteccdo. A maquina sai da
casa construtora provida dos dispositivos necessarios para a
protecgdo do trabalhador. O acidente que lhe é atribuido
deriva normalmente ou do seu desarranjo ou da falta do
seu uso, ou da falta de qualidades do trabalhador, seja da
falta da sua aptiddo para o mister.

2.— A VOCACAO

A vontade ou o gosto com que o trabalhador usa das
suas faculdades constitui a vocacgao.

Vocagéo e aptidao sdo duas coisas diferentes. A unido
de ambas representa o dptimo. A aptidao sem vocagido ou a
vocagao sem aptiddo conduzem, geralmente, a resultados pre-
carios. Sobretudo a vocagao sem aptidao nao é utilizavel,

Um dos ultimos reis de Portugal tinha uma enorme
vocacdo para tocar violoncelo, era uma pena ouvi-lo. Um
grande rei da Pruassia tinha vocagdo para tocar flauta, Arri-
piava ouvi-lo. O maior imperador da Franca tinha uma tenaz
vocagdo para o jogo do xadrés. Todos lhe ganhavam. Conta-se
que uma vez jogou com um general estrangeiro, que nao fez
por perder e ganhou... O imperador enfureceu-se a tal ponto
que lhe langou esta grosseria: o senhor ganhou porgue as
torres sdo de marfim; se elas fossem de pedra e cal, o senhor
tinha perdido!

Com efeito, a vocagao representa gosto ou vontade de
aplicar a aptidao. Nao tem meios de eficiéncia sem a aptidao,
porque, sem ela, ndo ha possibilidades de a aplicar.

A vocagdo é muitas vezes influenciada pelo ambiente
familiar ou por interesses econémicos ou artisticos. Pode que-
rer-se tal profissio porque o pai a tem, ou porque se julga
que ela seja mais rendosa ou mais bonita. O filho do advogado
tem, muitas vezes, vocacdo para a advocacia; o filho do
médico, para a medicina, o filho do misico para a miisica. Se a
vocagédo, o gosto de ser tal coisa, se alia a uma real aptidao,
o éxito é magnifico. Assim se explicam as familias de grandes
advogados, de grandes misicos, de grandes pintores, de gran-
des mecanicos.

Algumas vezes sucede, porém, que os trabalhadores
afastam os filhos das vocagdes que eles manifestam para as
profissées dos pais, ou porque ndo se julgam bem nelas e
desejam que os filhos subam de categoria, ou porque querem
que os filhos sigam na profissao deles. Esta atitude nao é
louvavel. ? A0S

Ao lado de familias centenarias de relojoeiros, de
doceiros, de lavradores, pdem-se excelentes engenheiros filhos
de lavradores, excelentes mecanicos filhos de advogados.
Luis XVI foi um habilissimo cerralheiro. Um papa foi filho
de um sapateiro de escada parisiense.

Os pais que impdem aos filhos, na intencdo de lhes
facilitar a vida, profissées para que eles nido tém vocagio,
nao fazem mais do que prejudica-los. A categoria do indi-
viduo é pouco influenciada pela profissdo. 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 profissdo de costureira. Tem-se vulgarmente
por de categoria infima. Porqué? Porque é uma profissdo
manual? Nao! E a prova é que ha costureiras na «melhor
sociedade». Simplesmente essas, que dispdem de cultura, voca-
cdo e aptiddao para a profissao de costureira, ddo-se o nome
pomposo de artistas de «alta costura». :

A profissdo de sapateiro é baixa? Nao! Perguntem aos
sapateiros que dirigem grandes lojas de luxo, ou que inventam
ou fabricam modelos de sapatos caros, se se consideram de
baixa categorial

A profissdo de estucador é ordinaria? Néo! Perguntem

aos artistas decoradores na construgdo civil, que néo sdo mais
do que estucadores com vocagao e aptidao, se se consideram
descategorizados pela profissdo!

Diz-se, vulgarmente, que o sapateiro, o estucador, o
pintor sdo de baixa categoria, porque o sapateiro cheira cerol,
o estucador e o pintor andam pelas ruas e em casa sujos de
tintas ou de gesso. :

Ora o sapateiro s6 cheira a cerol e o estucador e 2

pintor s6 andam sujos se ndo forem asseados. Esta inferiori-
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dade ndo é necessaria nas profissdes; deriva apenas da falta
de higiene, que s6 é possivel na falta de cultura,

Estive ha anos, durante trés dias, no porto de Londres,
a bordo de um navio portugués de carga. Assisti durante
esses dias a todas as operagdes de carga e descarga. Os tra-
balhadores ingleses trabalham como os de ca. Mas, no fim
do trabalho, lavam-se, tomam as suas duchas,’ vestem-se cor-
rectamente e saem tdo bem, tdo distintos, como qualquer
outro cidadao.

Na Alsacia viajei um dia com um individuo que me
pareceu ser de «categoria». Falamos de tudo um pouco. E na
conversa tive enseja de lhe apreciar o bom senso, o come-
dimento das opinides e das palavras. S6 4 despedida soube

que era um trabalhador rural.
1

Ninguém pode ter diavidas em apertar a mdo a um tra-
balhador, se essa mao esta asseada .O mesmo ndo sucedera
se essa mao estiver suja de 6leos, de cébo ou de qualquer
outra imundicie. Nido colhe o argumento de estar suja do
trabalho, porque nenhum trabalho é incompativel com o asseio.
No fim do labor diario ha sempre tempo para que o traba-
lhador faca desaparecer a sujidade que o trabalho tenha
momentineamente ocasionado.

Na realidade, o trabalhador é que da categoria 4 pro-
fissdo. Ndo ha propriamente misteres de baixa categoria. Ha,
sim, misteres que exigem maiores aptiddes, maiores tempos de
aprendizagem. E isso podera servir para uma hierarquia labo-
rativa. Mas perante a Nagido, todos os trabalhadores sao
cidadaos.

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

ALGUMAS SUGESTOES SOBRE O MELHOR PRO-
CEDIMENTO DO TRABALHADOR CIDADAO

O trabalhador apontado na lei como um dos elementos
criadores da rigueza nacional tem de respeitar-se e de digni-
ficar-se a si préprio, para merecer a categoria e a importancia
que a lei lhe reconhece: ndo pode ser analfabeto; tem de
cumprir os preceitos da higiene mental e fisica comuns a todos
os cidaddos; e tem de compreender o seu papel na produgao.

Nao sei se entre os que me ouvem havera alguém que
nac saiba ler. Duvido. i

Mas havera alguém que conhega individuos com essa
inferioridade, E preciso que os aconselhe a suprir essa gra-
vissima falta. O ilustre Subsecretario de Estado da Educacio
Nacional tem desenvolvido uma actividade, que nunca é de
mais encomiar, no sentido de facilitar a aprendizagem da lei-
tura e da escrita aos adultos. Hoje ndo ha uma sé razdo que
justifique a ignorancia da leitura, ou que sirva de desculpa a
algum trabalhador que ndo saiba ler.

A dignidade prépria e da Familia deve ser um dogma
para todos.

O respeito pelas leis gerais e também pelas normas par-
ticulares a prestagdo de cada trabalho, e o seu aproveitamento
no melhor sentido, sdo indispensaveis.

O asseio préprio e do lar ndo pode ser descuidado sem
prejuizos sérios. O trabalhador tem de apresentar-se limpo e
correctamente vestido. A limpeza é favorecida pela actual
legislacdo, que obriga as entidades patronais a proverem os
locais do trabalho com os meios necessarios para que os tra-
balhadores possam desembaracar-se das sugidades que o tra-
balho lhes ocasione.

A morigeracdo dos costumes é uma virtude. Referi-me
ja ao vicio do alcoolismo. Nao posso deixar sem referéncia o
perigo das doencas venéreas. Estas doengas, se nao podem ser
rigorosamente evitadas, podem ser sempre cuidadosamente

tratadas de forma a evitar as nefastas consequéncias tanto no
trabalhador como na sua mulher e na sua descendéncia,
quando casar,

Uma importante missdo — missdo sagrada — cabe mais
ao trabalhador: a de preparar os filhos para gozarem dos
direitos de cidadania. Recordo neste momento as palavras de
M. Parloor, director do Instituto dos Invalidos da provincia
de Brabante, ditas em Maio de 1950 nas «Jornadas de Estudo
entre Nagdes» efectuadas em Liége por ocasido do trigésimo
aniversario da «Obra Nacional dos Invalidos de Guerras:
«Nao devemos esquecer que uma civilizagdo é julgada — ndo
pelo rendimento das fabricas, ndo pelo potencial das forcas
armadas, mas pelo futuro que ela condiciona as criancas».

Os preceitos de higiene para se encarnarem, para se
tornarem habituais, como convém, tém de ser praticados desde
a tenra infancia. Sdo, primeiro os cuidados dietéticos, os que
regulam a alimentagdo e que sdao mais ou menos seguidos
por forga das circunstancias. Sdo, sempre os cuidados de lim-
peza, o 6dio a sujidade, que talvez ainda ndo tenham sido
convenientemente encarados.

O caracter, o amor pela verdade e a ordem, formam-se
desde os primeiros anos. Quando a crianga chega a idade
chamada escolar, a dos 6-7 anos, tem de entrar na escola,
aprender a ler e a escrever, e adquirir aguele minimo de cul-
tura indispensavel a todos os cidaddos: familiarizar-se com
os rudimentos de aritmética imprescindiveis & solugdo dos pro-
blemas cotidianos, e fazer uma ideia geral da Patria pelo
conhecimento, posto que sumario, do seu territério e da sua
brilhante histéria. Isto é inevitavel,

Aos 10-11 anos, a crianca tem, de varios modos, indi-
cado ja uma preferéncia profissional. E a oportunidade de
procurar conhecer se ela tem aptiddo para a profissio que
prefere. A consulta a um Instituto de Orienta¢do Profissional
resolve a dificuldade.

Fui dos primeiros, em Portugal, a duvidar da possibi-
lidade de medir a inteligéncia de um individuo por um exame
feito aos 10-11 ou 12 anos de idade: Nem me pareceu alguma
vez que a inteligéncia fosse coisa mensuravel. A inteligéncia
¢ um complexo de qualidades e ndo de quantidades. Essas
opinides, que oportunamente expendi e que me trouxeram
alguns dissabores, sdo hoje as seguidas, depois da sabia accao
que o Professor Doutor Oliveira Guimardes exerceu no Ins-
tituto de Orientacao Profissional de Lisboa. Mas eu mesmo
reconheco e aceito a possibilidade de, apés um inquérito rigo-
roso e praticas experimentais, se verificar se uma crianca
tem aptiddo para determinada profissdo.

As indicagbes dadas pela psicotécnia constituem pre-
ciosas informagées para o melhor procedimento dos pais.
Elas habilitam a decidir com o maior ntimero de probabili-
dades de éxito.

Em conformidade com elas, a crianga entrara no liceu
ou numa escola comercial ou industrial. Nestas rltimas o
aprendiz serd oportunamente apresentado a novas observagdes
que determinem a especializagdo na aprendizagem.

Assim procedendo os pais, sucederd que, quando o
jovem profissional ingressar na vida pratica, estara conve-
nientemente apetrechado para vencer. Estara pronto para
seguir a esteira que o pai lhe desejou, e atingird a maior
felicidade na profissdo. Rendera o maximo e ganhara o
méaximo, com o minimo de risco, porque tera cabal conheci-
mento da profissdo e porque sabera o valor da higiene e da
seguranga do trabalho ensinadas na aprendizagem suficiente
que teve, infinitamente mais preciosa do que os conselhos
extemporaneos ou as ordens de servigo.

Para conseguir este desideratum tenho lutado durante
mais de trinta anos. Compraz-me actuar, finalmente junto
dos trabalhadores desta gloriosa associaggo A VOZ DO
OPERARIO, porque o meu esfor¢o foi dedicado sempre ao
trabalho nacional e aos trabalhadores: pro [luso labore et
laborantibus.
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REVISAO DE CONJUNTO
Febre recorrente mediterranica

Quero em primeiro lugar pedir a wvossa indulgéncia para
as palavras que vao seguir-se, pois afastando-me decididamente
da dissertacio erudita, para a qual me falece a competéncia, ¢
meu intuito limitar-me ao fornecimento dumas singelas nogoes,
que auxiliem o clinico e o sanitarista a resolverem os problemas
praticos que deles particularmente dependam.

A escolha da febre recorrente mediterranica (f. r. m.),
para assunto desta palestra, partiu do propésito de divulgar a
existéncia duma entidade nosologica pouco conhecida, que pelo
facto de nido se buscar intencionalmente, d4 fundamento a supo-
sicao de ficarem todos os anos por diagnosticar, um grande
ntimero de casos. Tem ainda o tema certa actualidade, pois
ao diagnostico recente duma quantidade elevada de casos no
nosso Pais, vem juntgr-se o achado contemporineo duma tera-
péutica curativa. Aduzo mais que, como doenga metaxénica,
1sto €, cujo agente causal tem uma parte do seu desenvolvimento
num hospedeiro invertebrado, podemos esperar encontri-la onde
existir o seu vector, neste caso o meio rural da metade sul do
pais, onde realmente tém surgido as infecgbes no homem e a
maioria dos colegas jpresentes, exercem a sua actividade pro-
fissional.

DEFINICAO — Interessa ao clinico, posto em face duma
doenga infecciosa, conhecer da sua etiologia, tendo em vista a
multipla finalidade diagnostica, prognostica e terapéutica. Nesta
ordem de ideias, definiremos as febres recorrentes, como infec-
coes de origem espiroquetdsica, comunicadas jpor artropodos
hematofagos e caracterizadas clinicamente, como o seu nome
indica, por acessos de febre que se repetem. No decurso da
doenca, estes periodos de febre continua, com seu cortejo sinto-
matico, tém uma dura¢io cada vez mais curta e sio separados
por intervalos de apirexia, estes cada vez mais longos, durante
0s quais o enfermo se sente como curado. As recorréncias febris,
em numero de duas a trés na febre recorrente do piolho, atin-
gem a cifra de dez a doze em certas f. r. inoculadas por
carragas.

Pertencendo embora todos os espiroquetas causais ao
género Borrelia (B.), existem muitas variantes de f, r., dife-
rindo entre si, quer por aspectos clinicos, de prognostico e tra-
tamento, quer-pelos caracteres imuno-biolégicos do agente trans-
missor.

A f. r. do piolho, causada pela B. recurrentis, espalha-se
por todo o mundo como o seu vector, cabendo-lhe a designagio
de cosmopolita, sendo as restantes, veiculadas por carracas,
nomeadas de acordo com as areas geograficas onde grassam
endémicamente. Temos assim as variantes:

— Centro-Aifricana, doenca tropical muito conhecida, de-
vida & B. duttoni e transmitida pelo Ornithodorus
moubata.

— Intertropical Americana, provocada pela B. venezue-
lensis e propagada por O. rudi e O. talaje.

— Esporadica dos Estados Unidos, da responsabilidade
de varios espiroquetas: B. hermsi, B. turicatae e
B. parkeri, carreadas por Ornithodorus (O.) com a
mesma nomenclatura.

J. FERREIRA RES

(Médico dos Servigos Anti-Sezondticos)

— Centro-Asiatica ou Persa, causada pela B. pérsica e
inoculada por O. tholozani.

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. hispanica, cujo agente etiologico ¢ a
B. hispaniaa, servindo de transmissor o O. erraficus. Foi ao

- examinar preparacoes de sangue colhido dum doente reSidente
- na provincia de Caceres, que este malariologista descobriu, em

1922, o primeiro caso de infeccdo por B, emi Espanha. Fa'hando

. as ttentativas de transmissiao do parasita por meio do piolho e

tendo-lhe sido posteriormente chamada a atencdo para ‘uns car-
rapatos ectoparasitas do porco, muito abundantes num local
onde tinham surgido diversos casos da doencga, deparou-se-lhe

ao exame um O., com o qual comegou uma série de investi-

gacoes, que levaram a demonstragao da capacidade deste artro-
podo jpara transmitir o hematozoario isolado dos doentes.
Tendo-se entretanto descrito casos da doenga em quase

todos os paises banhados pelo Mediterraneo, melhor lhe convém

na actualidade, a designagdo de febre recorrente mediterranica.

Em Portugal, desde a sua primeira descricio, vem ela
merecendo a atengio da Direcgdo Geral de Sadde, tendo, em
1932, o entao Director Geral, Dr. José Alberto de Faria, deter-
minado que se realizasse uma indagagdo, para averiguar da
existéncia do morbo. Embora nio fossem encontrados doentes,
descobriram-se os O. em diversos pontos do Alentejo e, numa
pocilga proximo de Barrancos, exemplares infectados pelo
agente desta f. r. _

Teve de esperar-se todavia até 1942, para se encontrar a
infecgdo no homem, pela primeira vez identificada num indi-
viduo residente em Carnaxide (arredores de Lisboa) e dada a
conhecer por I, Fonseca e colaboradores, sendo a observagao
dum segundo caso publicada em 1944, por Andresen Leitdo.
No Verdo de 1949, seguindo no rastro de dois doentes que
compareceram numa consulta dos Servigos Anti-Sezonaticos,
fui encontrar um conjunto de seis ipessoas 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 a nomeagao, por iniciativa do
actual Director Geral de Satide, Dr. Augusto da Silva Travassos,
duma comissao para o estudo desta espiriquetose no nosso Pais,
de cujos trabalhos me sirvo para fazer esta exposigao.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA — Estende-se em Es-
panha pela Estremadura e Andaluzia, em r'eé'ifies ao longo da
nossa fronteira, do rio Douro para o sul. Foram descritos casos
da doenga em todo o Norte de Africa, Palestina e ‘Grécia. No
nosso territorio, as seis dezenas de casos identificados, na sua
grande maioria (55) directamente ou com o apoio laboratorial
dos Servigos Anti-Sezonaticos, estdo situados quase todos no
Alentejo, ocorréndo a minoria nos distritos de Lisboa, San-
tarém e Setubal.

ETIOLOGIA — O agente produtor desta f. r. é um
Spirochaeta, com ma’s precisdo sistematica, a Borrelia hispanica
Sadi de Buen 1926. Ainda ndo esta assente sz os espiroquetas
devem ser incluidos entre os Protozodrios ou as Bactérias, pois
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constituem um grupo de transigao, tendo ao mesmo tempo con-
tacto com os primeiros (auséncia de membrana, necessidade de
hospedeiro intermediirio, relapsos frequentes e sensibilidade
40S mesmos etiotropos) e com os microrganismos vegetais (au-
séncia de nicleo individualizado e diferenciacao polar, divisdo
transversal). Bergey, no seu Manual of Determinative Bacte-
riology, coloca-os entre as Bactérias, na classe dos Schizomy-
cellos, ordem Spirochaetales. Os patogénicos pertencem todos a
familia Treponematacede, que engloba os géneros Treponema
(agentes da sifilis, boubas e caratés), Leptospira (leptospiroses
diversas) e Borrelia. Estes ltimos, com excepcio da B. vincentii,
desenvolvem-se no sangue, donde o nome de espiroquetas san-
guicolas, pelo qual sio também conhecidos.

As B., como todos os espiroquetas, sio organismos espi-
ralados, de corpo fino e flexivel, com extremidades afiladas
mas desprovidas de flagelos (fot. 1). A observa¢io em campo
escuro, mostra-as dotadas de movimentos activos, conseguindo

Fig 1

deslocar-se por meio de rotagdes do seu eixo, uma espécie de
translagio em saca-rolhas. A cromatina dispersa por todo o
seu jprotoplasma, faz com que aparecam uniformemente tintas
pelos corantes usuais, e no sangue, onde atingem o tamanho
de 10 a 20 por 0,4 microns, com 4 a 8 voltas de espira regulares,
podemos encontrar algumas em fase de divisio transversal, sua

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

granulos metacromaticos.

Quase sempre presentes no sangue periférico durante os
periodos de pirexia, chegam a desaparecer por completo da cir-
culagao geral uns momentos antes da crise febril, supondo al-
guns que passam a uma fase invisivel, pois o sangue continua
infectante para os animais sensiveis. Estudos recentes parecem
demonstrar entretanto que as recorréncias e esta parasitémia

inaparente, sao devidas a uma sobrevivéncia em certos orgios

de algumas B.; que acostumando-se aos anti-corpos, escaparam
a destruigao. '

Nos animais de experiéncia, foram encontrados no figado,
bago, rins e cérebro, onde se mantém por largos periodos de
tempo, mesmo depois do seu desaparecimento definitivo do san-
gue periférico.

Como pela morfologla nao é possivel destringar as dife-
rentes B., valémo-nos, ante a dificuldade, de outros elementos
de identificagido, em particular dos seus caracteres biol6gicos,
Estuda-se especialmente o referente aos artropodos transmi-
tindo a enfermidade (xenodiagnoéstico), as reaccbes humorais
provocadas e a sensibilidade dos animais de experiéncia, sendo
tmbém tteis o fenémeno de Pfeiffer e o poder protector do
antisoro. .

O meio natural de transmissio da B. hispanica, afasta-a
da B. recurrentis, colocando-a entre as B. inoculadas por O.,
das quais_se separa pelo sero-diagnéstico e provas de imuni-
dade, provocaram de inicio certa confusdo, visto a protecgio

para as cepas de diversas procedéncias, como tivemos igual-
mente ocasiao de verificar, ndo ser completa entre si, tendo
Nicolle chegado a conclusio de que devemos considerar os
S'pirochaela, como constituindo grupos naturais, nao explorando
a sua particular tendéncia a individualizagio, para marcar limi-
tes ilusorios de espécies ou organizar enredos de variedades.

Caracteristica fortemente em favor da individualidade do
germe, ¢ a sua patogenicidade para a cobaia, propriedade com-
partilhada ainda assim com a B. pérsica, dando porém infec-
goes de evolugao distinta. :

Imunologia—Mas de Ayala (1931), trabalhando em recor-
renterapia com uma unica estirpe, chega a conclusio de que o
organismo humano fica imunizado durante pelo menos o prazo
de um ano, em que nao € possivel provocar acessos febris por
reinoculacgao.

Nas provas de imunidade realizadas em cobaias, utilizando
diversas cepas do nosso territério e ainda uma norte africana,
cedida pelo Instituto Pasteur da Argélia, verificamos existir
uma imunidade franca, ainda que as vezes parcial, contra a
estirpe homologa, sendo para as estirpes heterélogas, apenas
parcial, raramente total, traduzindo-se por reinfeccbes menos
severas que as primitivas.

Os investigadores do 1. P. da Argélia tém afirmado, como
resultado dos seus trabalhos, tratar-se dum processo de premu-
ni¢ao, em reia(iiio com a presenca de B. nos orgios internos
e nio duma wverdadeira imunidade de anticorpos, mas estes
existem pelo menos na infeccio por B. duftond.

Cultwra — A B. hispanica pode cultivar-se com alguma fa-
cilidade, tendo-se de inicio usado o meio de Noguchi, contendo
liquido ascitico ou sangue, em agar, e um fragmento de tecido
fresco estéril, fazendo-se a incubacao em anaercbiose. Depois
disso obtiveram-se culturas em variados meios, enriquecidos
com soro ou sangue, sem adi¢ao de tecido. As culturas resultam
muitas vezes negativas, mas Muroder (1929), que fez um estudo
aprofundado do assunto, conclue jpor atribui-lo as propriedades
biolégicas do espiroqueta, pouca influéncia tendo o'meio empre-
gado, desde que contenha soro fresco. Manuel Pinto conseguiu
culturas abundantes deste espiroqueta, no ovo embrionado de
galinha.

Obgervam-se periodos de incubacao até dez dias e culturas
que seguem uma marcha recorrente, com eclipse aparente das
formas espirais, mas continuando o meio infectante devido a
presenca de raros gérmens mutantes. Isto leva alguns autores
a concluir, dependerem os relapsos exclusivamente do para51t1
ndo havendo interferéncia do hospedeiro.

Animais rveceptivos — Além do homem sio, receptivos nu-
merosos animais: o macaco € a cobaia, muito sensiveis; o mur-
ganho, rato e roedores selvagens, cio e gato jovens, porco espi-
nho, medianamente; o coelho, de forma variavel. O cavalo,
burro, carneiro e pombo, adquirem infec¢oes inaparentes, A ga-
linha, ra, enguia e ciprinideos, sdo resistentes. No que se refere
ao jporco, animal de grande importancia epidemiologica, alguns
investigadores nio conseguiram infecti-lo, pensando que quando
adulto, tenha uma grande resisténcia. No leitdo, os trabalhos
de alguns autores e mais recentemente da Comissio de Estudo,
mostraram que a inoculacio de material virulento, provoca
uma infeccdo inaparente no sangue, mas podendo-se com ele
transmitir por vezes, a doenga a cobaia.

As vias de inoculagio experimental sdo miltiplas, obten-
do-se infecches através das conjuntivas, mucosas nasal e diges-
tiva, por escarificacdo cutdnea e wvia parentérica.

Considera-se tipica a infeccio na cobaia, que se manifesta
por um acesso agudo, febril e jparasitario. A inoculagio de
mais de duas centenas dos roedores, por via intraperitoneal e
com cepas de diversas procedéncias ocasionava uma elevacio
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de temperatura nos primeiros dias, ultrapassando frequente-
mente os 41 graus (acesso febril), e uma parasitémia em que
chegavam a contar-se uma centena de microrganismos por
campo microscopico (acesso parasitario), ésta ultima com a
seguinte evolucao: .

Incubagdo... Entre 2 e 6 dias... Modo... 2 dias

Duragio...... De 9 a 27 dias...... Média... 17 dias

Da inoculagdao de cepas provenientes directamente de O,,
resultava um acesso parasitirio disemelhante, com periodo de
incubacdo mais longo (8 dias), duracio mais curta e menor
densidade jparasitaria, mas nas passagens subsequentes anula-
vam-se essas diferengas, Acabada a parasitémia, o sangue perde
a infecciosidade, mas o cérebro dos animais continua virulento,
numa nossa experiéncia por espago de cem dias, chegando numa
pequena percentagem de animais, segundo os investigadores
do I. Pasteur da Argélia, a manterem-se as B. neste orgdo,
para além de 3 anos.

Recorrenterapia— A B. hispanica foi usada com fins
terapéuticos idénticos aos da malarioterapia, obtendo-se bons
resultados, segundo Mas de Ayala, em certos doentes mentais.
Aponta-se-lhe a vantagem de ser uma infeccdo benigna, curando
espontaneamente, mas tinha contudo o inconveniente, até ha
pouco tempo, de ndo poder interromper-se a vontade, por falta
dum tratamento eficaz.

VECTORES NATURAIS—Experimentalmente ¢ muito
facil demonstrar a transmissio da B. hispanica pelo O. erraticus,
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, pois no nosso Pais, conseguiu-se sem grande
trabalho, infectar cobaias com exemplares provenientes de sete
locais diferentes, por picada como acima ou entio inoculando
um triturado dos Acaros. ;

A. Sergent demonstrou ma Argélia, a transmissao desta
B. por intermédio do Rhipicephalus sanguinius, a vulgar car-
raga do cdo. Verificou-se experimentalmente ser reduzida a sua
eficiéncia como vector, pois inoculando por picada, encon-
tram-se poucos microrganismos nas glandulas salivares e a
sua persisténcia nao vai além de 35 dias.

Nas doencas metaxénicas, por duas razbes principais,
temos de considerar com algum desenvolvimento a biologia do
hospedeiro invertebrado. Um conhecimento detalhado da sua
maneira de viver, ¢ muitas vezes a chave para o seu dominio
e das doengas que ele transmite. Um estudo quantitativo do
contacto entre a populagio humana e os artropodos que picam
©0 homem, € uma parte importante da epidemiologia das doengas
em cujo ciclo eles intervém. Diremos resumidamente sobre a
matéria, pertencerem as carragas a classe Arachnida, ordem
Acarina, separando-se dos demais dcaros por possuirem placas
estigmais e um 6rgao perfurante em forma de tromba, o rostro.
O R. sanguinius, carraca dura, com escudo dorsal e rostro
anterior, faz parte da familia /vodidae, estando os O., carra-
patos moles, sem escudo dorsal e com o rostro de implantagio
ventral, incluidos na familia 4rgasidae. Além destas diferengas
morfologicas, existem ainda distingbes biologicas entre as duas
familias, pois enquanto os componentes desta ultima sio suga-
dores- intermitentes, suportando largos periodos de jejum e
fazendo as/fémeas diversas posturas, os /xodidae vivem agarra-
dos a pele dos animiis, que abandonam apenas durante as
mudas ou para a fémea fazer a sua unica postura.

Os 0. erraticus, conhecidos no Alentejo wvulgarmente
por «cocos», tém um tegumento de cor acinzentada, encarqui-
lhado quando em jejum e distendido quando de replecio san-
guinea, medindo o macho 3 a 4 por 2 a 2,5 mm. ¢ a fémea
4 a5 por 2,5 a 4 mm,, de comprido e largo, respectivamente
(fot. 2). Encontram-se com facilidade nas pocilgas e quando
muito abundantes, espalham-se pelo terreno e edificagbes pro-
ximas, que as vezes sdo moradias. Os seus abrigos predilectos
sdo os intersticios nos muros de pedra solta, as fendas nas
paredes rebocadas e o madeiramento do telhado destas cons-
trucbes, muito vulgares no Alentejo (fot. 3). Os seus excre-
mentos e as peles das mudas, delatam logo a sua presenca nestes
locais, onde pululam em tal profusao, que invadem a terra dos
pavimentos e chegam mesmo a molestar os animais de tal
maneira, que obrigam ao abandono das malhadas. No Verao,
saiem com frequéncia para o ar livre, podendo ver-se aderentes
aos porcinos enquanto sugam, sendo por este meio transpor-

tados de um lugar para outro. No Inverno abrigam-se mais
profundamente e a sua actividade é reduzida.

Sao ectoparasitas que vivem a custa do sangue de varios
hospedeiros, com mais frequéncia o porco, mas também foram
encontrados em tocas de raposas, chacais e ratos, picando ainda
outros, animais, mesmo de sangue frio e o homem. No final
duma refeicio, demomando de poucos minutos a meia hora,

. Fig. 2

0s ornitodoros adultos eliminam pelo orificio das glandulas
coxais, um liquido hialino abundante. Tratando-se duma fémea,
esta faz alguns dias mais tarde, uma postura de cerca de uma
centena de ovos, donde eclodem larvas hexapodas, que depois
de se alimentarem, sofrem uma muda para se transformarem
em ninfas octépodas, passando estas sucessivamente por seis
mudas, antes de atingirem o estadio adulto.

Estes acaros, cuja longevidade ultrapassa os cinco anos,
podem infectar-se em todos os estadios, ambos os sexos sendo
capazes de inocular os espiroquetas ao alimentar-se de novo, £
conservam a infec¢io durante a sua existéncia. Oito dias depois
da picada infectante, as borrélias passam do intestino ao celoma,
espalhando-se de seguida por diversos orgzaos, principalmente

. ag glandulas salivares e coxais, onde sio sempre em pequeno

ntimero, provavelmente por ficarem em grande 'parte sob a
forma de mutantes resistentes. Este ciclo parece repetir-se, com
divisio das formas acantonadas no celoma, havendo assim

Fig. 3

recorréncias no hospedeiro invertebrado, semelhantes as exibi-
das no hospedeiro wertebrado ‘e nas culturas. Encontram-se
também B. nos ovos, sendo desta maneira a infecgdo passada
as larvas, que podem inoculd-las & primeira picada. Esta trans-
missdo hereditiria propaga-se a sucessivas geragoes e pode ter
origem em picada infectante nos estidios de ninfa ou adulto.

A inoculacdo ao hospedeiro vertebrado ¢ feita, quer direc-
tamente pelo rostro, vindo as B. das glandulas salivares ou
regorgitadas do tubo digestivo, quer por conspurca¢io do ori-
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ficio da picada com o liquido das glandulas coxais, por onde
0s espiroquetas também surdem.-

No nosso Pais, a distribuicio do O. erraticus parece
acompanhar a mancha dos montados e a criacio de porcos em
montanheira, tendo sido encontrado do Algarve ao distrito de
Castelo Branco ¢ dos concelhos fronteirigos, onde siao mais
ahundantes, aos concelhos da orla maritima.

O Rhipicephalus (R.), acaro cosmopolita dos climas tem-
perados e tropicais, tem o cao como seu principal; hospedeiro,
mas vive também sobre 33 putros mamiferos, compreendendo
o Mbmem, ¢ mais duas espécies de aves. Nos climas' temperados
tem uma predominancia sezonal bem marcada, aparecendo em
Abril e desaparecendo em Setembro, hibernando hos estadios
de ninfa alimentada ou de adulto mesmo em jejum.

E uma carraga castanha, de rostro curto, com uma evolu-
¢io do tipo dos trés hospedeiros, isto €, abandona o animal
sobre o iqual vive, ao completar cada refeicio. Uma fémea
repleta, deixa-se cair sobre o ninho do cdo e durante uns dias
faz uma postura de um a trés mil ovos, que a temperatura de
25 graus, eclodem no prazo de aproximadamente trés semanas.
As larvas nascidas, estdo aptas a fixar-se sobre um hospedeiro
dentro de 4 a 5 dias, onde ficam a alimentar-se durante outro
tanto tempo, deixando-se entdo cair no solo, para sofrerem
uma muda que as transforma em ninfas octopodas. Istas agar-
ram-se durante uma semana a outro hospedeiro, para da mesma
maneira se desprenderem e transformarem dentro de- 2 a 3
semanas num adulto. Se estes nascem no Estio, fixam-se a
um novo hospedeiro e o ciclo recomeca, se no fim desta estacao,
ficam em hibernagdo até a Primavera seguinte.

Afora estes vectores naturais, encontram-se outros experi-
mentais entre os 0., como sejam o O. moubata, O. savvigny, O.
venezuelensis.- O facto de estes carrapatos poderem transmitir
diversos espiroquetas das f. r., levou Nicolle a afirmar ser for-
tuita a reunido Ornithodorus-Borrelia, de ordem simpleSmente
geografica, podendo a deslocacio dum vertebrado infectado, da
Area dum transmissor 4 de outro, estender o dominio duma f. r.
de carracas. Apoia a hipotese, a transmissio da B. dutonni no
Senegal pelo O. erraticus e niao pelo O. moutaba, seu vector
natural no resto da regiao Centro-Africana.

Por outro lado o piolho, veiculador da B. recurrentis, s6
muito excepcionalmente, em repetidas experiéncias, conseguiu
transmitir a B. hispanica. Numerosas observagoes em meios onde
este insecto abundava, portanto em Optimas condigbes naturais,
nunca evidenciaram a sua responsabilidade no alastramento da
endemia, sendo praticamente nula a sua importancia epidemio-
logica nesta febre recorrente.

RESERVATORIO DE VIRUS — O homem afectado de
febre recorrente, tem poucas probabilidades de ser picado por
ornitodoros, sendo portanto um hospedeiro acidental, sem rela-
¢ao com a manuten¢do da. endemia. Os animais bravios hospe-
deiros habituais do Acaro, constituem um reservatorio pouco
conhecido, mas como sao receptivos a doenga e foram encontra-
dos espontaneamente infectados, em especial os ratos e outros
pequenos roedores, raposa e porco-espinho, deve provir deles
a maioria das infeccdes no invertebrado. Dos animais domeés-
ticos, o cio ¢ responsavel pela infecgdo do KRhipicephalus, e o
porco, experimentalmente refractario ao virus recorrente no
estado adulto, mas receptivo quando leitdo, deve seguramente
intervir como fornecedor de borrélias aos dcaros hematofagos.
Ao lado destes repositorios, tem-se como certo, poder a endemia
ser mantida em determinado local pelos O., artrépodos dotados
duma grande longevidade, conservando a infeccao toda a vida
e susceptiveis de a transmitir hereditariamente.

INEECCAO NO HOMEM — O quadro clinico ¢ algo dis-
tinto nas diversas zonas de endemicidade, valendo-nos nos, para
a descri¢ao que vamos fazer, do material recolhido na observagao
de alguns doentes no nosso Pais.

A ferroada dos O. adultos, ¢ uma macula vinosa, de base
edematosa e escoriagao central, persistindo por varias semanas,
mas a das larvas e ninfas jovens, lesio ponticular de duracio
efémera, ¢ dificil-de por em évidéncia, motivo por que, nem
sempre se encontra a porta de entrada do agente infeccioso
(fig. 4). _
Por a maioria dos diagnosticos ser feita tardiamente, s6
nos foi possivel determinar com exactiddo em cinco doentes,
o periodo de incubagdo da enfermidade, compreendido entre os
3 e 7 dias, devendo regra geral aproximar-se da semana.

Poucos doentes notaram sinais prodromicos, consistindo

em mal estar geral, cefaleias e quebranto, sendo a maioria
colhida de surpresa pelo desencadear das manifestacoes morbi-
das. O processo infeccioso inicia-se por calafrios e grande pros-
tracao, sobrevindo ondas de calor em relagio com a subida rapida
da temperatura para os 40-41 graus, por vezes niuseas e vomitos.
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 continua 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 as mialgias, acentuadamente na barriga das pernas, muito
sensiveis & pressdo; a lingua apresenta-se saburrosa mas humida,
hia perda de apetite, as nauseas e vomitos podem perSistir e a
obstipagdo € de regra. Verifica-se um estado de adinamia e
apatia, geralmente insonia, raramente delirio ; outra manifestaciao
nervosa frequente é a polaquitiria, ndo obstante a oligtiria febril.
Para o final do acesso chega a palpar-se o baco, mas o figado,
frequentemente doloroso, poucas vezes se encontra aumentado
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 rapidamente a melhorar.

Este primeiro acesso, que em dezoito observacoes de 2 a 5
dias, é seguido regra geral duma pausa sintomatica, chegando
com frequéncia a apirexia completa, em que os enfermos se
levantam do leito e se sentem tdo bem que se julgam curados,
enquanto outras vezes persiste uma febricula, com suores e arre-
pios, podendo atingir os 38 graus, queixando-se os pacientes de
mal estar geral, lassiddo e cefaleias moderadas.

Apos este intervalo de relativa quietude clinica, ndo demo-
rando mais de 2 a 3 dias, surge a primeira reactivagio, insta-
lando-se o quadro sintomatico subitamente, se o doente se encon-
trava bem disposto, ou entdo desenvolvendo-se como agudizacao
dos padecimentos preexistentes, (Js sintomas sao 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 bago, diminuido
de tamanho durante a apirexia, volta a ultrapassar o rebordo
costal e é nesta altura aparente uma poliadenite, melhor palpavel
na regido inguinal. Ao cabo de 2 a 3 dias, di-se a queda da
temperatura em crise, embora nio tdp abrupta como no acesso
anterior; a curva térmica, podendo ser igual 4 do acesso de
abertura, com ascensao brusca, curso continuo e defervescéncia
stbita, ¢ mais amiude remitente e outras .vezes descreve uma
agulha mais ou menos alta. )

O segundo intervalo, constitui como o primeiro, uma gran-
de melhoria em relagdo ao acesso precedente; a febricula ¢ mais
rara, o estado subjectivo toleravel, mas tende a acentuar-se entre-
tanto uma palidez e emagrecimento nos infectados, durante os
2 a 9 dias da sua vigéncia. :

O quadro da segunda recorréncia febril, ¢ idéntico ao
descrito para o segundo periodo de pirexia, sendo todavia a sua
duracao mais curta, 1 a 3 dias, com mais amplas remissoes de
temperatura, que oscila entre os 38, 5 e os 40 graus, :

Niao param por aqui as reactivacbes clinicas da infecgio,
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pois o numero de acessos em 18 observagoes integrais foi, com
excepcao de 2 casos, superior a trés, havendo 7 casos com quatro
e 9 casos com cinco periodos febris. Estes relapsos finais, de
mais curta duracdo, com a temperatura i volta dos 39 graus,
tém correlativamente uma sintomatologia menos pronunciada.
O quarto acesso raramente subsiste mais de um dia e o quinto
episodio febril, é muitas vezes uma elevacao fruste de tempe-
ratura, associada a mal estar passageiro, em geral com arrepios
pouco intensos e cefaleias leves. j

A duragido dos periodos de quietude clinica subsequentes,
variou entre os 4 e 32 dias para o terceiro, e entre os 11 e 40
dias para o quarto e ultimo registado na nossa casuistica. Apesar
do seu alongamento, ndo 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
relapsos, muito emagrecido e adinamico.

O curso natural da moléstia prolonga-se por meés e meio
e chega mesmo a ultrapassar os dbis meses, mas ainda assim
esta doenga e debilitante duracdo, nio impede uma recuperacio
rapida na convalescéncia.

Apresentamos uma colectanea de registos graficos com
aspectos da curva térmica nas reactivacoes clinicas, reproduzidos
dos protocolos de doentes por nos assistidos.
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Complicacoes — Das complicagoes oculares e nervosas des-
critas nesta espiroquetose, observamos tnicamente uma paralisia
facial A direita, do tipo periférico, surgida apos a terceira recor-
réncia e inteiramente desaparecida dentro dum més, Mais vui-
garmente encontramos um sindroma hemorragico, ‘manifestan-
do-se em diversos enfermos por epistaxes e hemorragias sub-
-conjuntivais e num caso por hemattirias e rectorragias.

Quadro hemdtico— A cifra dos eritrocitos pouco se modi-
fica no decorrer da afecgdo, mas a velocidade de sedimentacio,

" mostra-se muito aumentada.

As contagens totais e diferenciais de leucocitos, evidenciam
um aumento moderado, nao ultrapassando nos nossos exames
os 11.000 por mm®, com marcada neutrofilia e monocitose, du-
rante as fases febris, descendo aos valores normais e passando
a haver predominancia linfo-monocitaria, nos intervalos dos
ACessos.

Diagnostico— Tem de ser encarado sob os dois aspectos,
clinico e laboratorial. Para o primeiro, o fundamental é pensar
na enfermidade, tendo nds, se observamos o doente durante o
primeiro acesso, possibilidades de firmar um diagnéstico precoce,
ao encontrarmos a ferroada do ectoparasita hematofago ou se
em presenca dum pequeno brote epidémico, tenhamos podido
fazer o diagnostico laboratorial nalgum dos afectados. Fora
destas condicoes, s6 o laboratorio nos pode dar uma elucidagao
rapida, pois durante as crises febris, os hematozoarios podem
ser postos em evidéncia no sangue periférico, por exame directo
ao ultramicroscopio ou apo6s coloragao de gota espessa pelos
corantes do tipo Romanowsky. Corados de azul violeta pelo
Giemsa, o seu niimero ¢ escasso na maioria dos casos, ainda que
possam ver-se mais de um microorganismo por campo micros-
copico. Com aspecto regular no comeco da febre, estao enrolados
ou mesmo enovelados entre si e mostram granulos metacromai-
ticos, no final do acesso febril. A partir da defervescéncia, as
borrélias desaparecem em regra do sangue, podendo neste caso
recorrer-se a inoculacdo a animais sensiveis, que ¢ muitas vezes
positiva.

Quando tenha havido relapsos, temos clinicamente de a
separar de outras pirexias de marcha recorrente, como 0 sezo-
nismo e o sodoku. Na maioria dos casos, a marcha da febre
¢ suficiente para a distinguir da malaria, estando o doente sezo-
nético também mais decaido e anemiado. A febre por mordedura
de ratas, devida ao Streptobacillus moniliformis ou ao S pirillum
minus, ¢ clinicamente uma f. r., mas pode diferencar-se facil-
mente por causa dos sinais locais de infec¢do: no inicio dos
acessos, o ponto da mordedura apresenta um aspecto inflama-
torio,, com linfangite e adenites regionais, sobrevindo alguns
dias mais tarde uma erupgao maculo-papulosa. Claro que o labo-
ratorio nos mostrard a presen¢a do Plasmodium no sangue dos
malaricos e do Spirillum na lesio de entrada, ganglios e algu-
mas vezes até no sangue dos afectados de sodoku.

Confirmado o diagnostico de f. r., uma vez que no nosso
Pais, nio se identificou ainda outra variante, temos todas as
probabilidades de estar em face da f. r. mediterranica, mas deve-
mos 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 infecgbes nos contactos o seu curso raramente ultra-
passa os trés acessos e se provoca uma mortalidade elevada, ¢
ao invés, muito acessivel a terapéutica, sendo facilmente abortada
pelos arsenicais trivalentes. Quando seja preciso diferencar a
f. r. m, com mais exactiddo, recorremos a inoculagio na cobaia,
gue como vimos, provoca neste animal uma parasitémia tipica.

Progndstico — Trata-se duma enfermidade benigna, curan-
do-se todos os doentes espontaneamente e num tempo varidvel
recompondo-se com desaparecimento mesmo das complicacoes
neurologicas. : .

Tratamento — Nao se conhecia até muito recentemente,
tratamento eficaz para esta entidade nosologica, sendo o neo-
salvarsan, arsenical muito activo na f. r. cosmopolita, impotente
nesta variante, Qutros arsenicais e os sais de ouro, foram tam-
bém usados com resultado semelhante. Advinda a penicilina,
houve pelo menos duas comunicagtes na Revista Clinica Espa-
fiola, falando de éxitos no seu emprego em outros tantos casos.

Nos primeiros doentes que tratamos, fizemos ainda uso
do produto especializado Neoarsenil, sem conseguirmos a inter-
rupgio das recorréncias e experimentamos contemporaneamente
a penicilina, mas mesmo com doses ultrapassando o milhdo de
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unidades, o efeito maximo alcancado foi um alongamento dos
intervalos afebris.

Aparecidos entretanto no mercado outros antibioticos,
quisemos ensaid-los nesta doenga, tendo procedido préviamente
a uma avaliagdo da sua actividade contra a infeccdo na cobaia,
vindo a mostrar-se eficazes na supressdo da parasitémia, a
estreptomicina, aureomicina e terramicina, e de nulo valor a
cloromicetina.

Houve ocasiio posteriormente de usar em alguns doentes,
os dgentes terapéuticos que se revelaram activos, logrando-se
suster a marcha recorrente da infeccdo. O pequeno numero de
tratamentos, ndo permite firmar conclusoes, mas demonstrada
a presenca endémica entre nos desta f. r., ndo faltardo ocasides
no futuro para o seu emprego e far-se-a entao uma apreciagao
definitiva do seu poder curativo.

Tratando-se duma infec¢do de caracter benigno, nio ¢ de
aconselhar por aagora, o recurso para tratamento aos antibioti-
cos de prego elevado, mas a estreptomicina, mais acessivel, deve
vir a resolver o problema do médico rural, até aqui impotente
para impedir os sofrimentos individuais e as perdas econémicas
causadas pelo morbo.

EPIDEMIOLOGIA — Qualquer que seja o papel atri-
buido ao porco como reservatério de virus, mantem-se a sua
importancia epidemiologica, por ser ele o hospedeiro habitual,
no nosso Pais quase o exclusivo, do principal vector da doenga,
o O. erraticus. Pode todavia admitir-se que a cadeia homem-
-ornitodoros, € suficiente para explicar o estado endémico, se
nos lembrar-nos de que o carrapato, conserva nio s6 o virus
toda a sua exisSténcia, como ainda o transmite hereditariamente,

Dos estudos epidemiolégicos aqui levados a efeito, con-
clue-se pela incriminacdo dos ornitodoros provindos das pocilgas,
como veiculadores da infeccio 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 provavelmente outro vector. Dos restantes
afectados sabemos apenas infestarem os ornitodoros as nmlhddaq
de porcos existentes na regiao onde habitam.

A maioria dos casos identificados até esta data, surgem-
-nos nos concelhos da zona fronteirica onde exerco a actividade
sanitiria, dos quais Mourdo com 28, Serpa com 10, Moura
com 5 e Reguengos de Monsaraz com 3 casos, representam 4:5
das infecghes por borrélia notificadas no ultimo quadriénio,
estando a restante dezena dispersa por outros tantos concelhos,
situados ao sul do Tejo.

Embora a area de endemicidade, esteja limitada a regiao
onde existe o ornitodoros, o outro vector, a carraca do cdo,
espalhada de Norte a Sul, pode potencialmente fazer surgir a
doenca em qualquer parte do nosso territorio, Ndo deve pois
esta desigual distribuicio e incidéncia, atribuir-se somente a
uma mais pesada infestacio das pocilgas da zona raiana pelos
‘ornitodoros, estando antes em relacio com os esforcos empre-
gados pelos clinicos locais no seu rastreio.

Entre as particulariedades epidemioldgicas da f. r. m., des-
" taca-se a sua predilec¢do pelo meio rural e emergéncia em casos
isolados ou de pequenos grupos epidémicos. As infecches sur-
gem a favor de circunstancias permanentes ou acidentais, favo-
recendo o contacto do vector com 0 homem, como sejam o tra-
balho em pocilgas ou habitacdo junto das mesmas e o repouso
acidental ou actividade profissional, em locais frequentados pelos
porcos. Tem portanto um caracter de doenga profissional, com
maior frequéncia entre os adultos do sexo masculino ¢ incidéncia
particular sobre os porqueiros, por mais expostos as referidas
contingéncias. .

Os sexos, idades e profissoes, dos 55 enfermos identifi-
cados no quadriénio pela Comissio de Estudo, estio assim
repartidos: por sexos, sio 36 varGes e 19 fémeas; por idades,
temos 11 com menos de 10 anos, 12 entre os 11 e os 20 anos
e 32 maiores de 21 anos; nas profissoes, avantajam-se dois gru-
pos de 14 porqueiros ¢ 16 jornaleiros, sendo de notar terem

- alguns destes tltimos contraido a moléstia, ao executarem tra-
balhos em currais de porcos.

Outra caracteristica epidemiologica importante, é o seu
aparecimento nos meses quentes do ano, no nosso Pais de Maio
a Outubro, com maximos de incidéncia em Julho-Agosto-Setem-
bro (15, 14 e 12 casos respectivamente), em relagio com a época
de mator actividade dos acaros vectores.

PROFILAXIA — Pelo que conhecemos do reservatério
de virus nos vertebrados, ¢ muito dificil tomar medidas contra
os animais que o constituem, restando-nos fundamentalmente
lutar contra o hospedeiro invertebrado e procurar proteger os
individuos sdos contra a inoculacio. :

Fazendo a prospeccdao dos carrapatos nas pocilgas, chega-
mos a conclusdo de serem estes alojamentos de animais, quando
bem construidos, com as paredes e tectos rebocados a cimento
e o pavimento impermeabilizado, currais a prova de ornitodoros,
por ndo lhes fornecerem o abrigo de que necessitam. O arranjo
dos existentes e a obediéncia das novas construgoes a estes requi-
sitos, serdo das medidas a propor para cercear a propagagio
do acaro. Notamos também que os galinaceos devoram todos os
«cocos» que conseguem alcangar, 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 noxios economicos,
possuiam sobre ele accao letal. Procedendo a ensaios no labo-
ratorio com dicloro-difenil-tricloroetano (DDT), chlordane e
hexacloreto de benzeno (HCB), revelou-se este ultimo de efei-
tos prometedores, permitindo concluir que qualquer exemplar
arrastando-se por uma superficie polvilhada com este hidrocar-
boneto clorado, deve ficar com o toxico aderente ao tegumento,
na quantidade bastante a sofrer-lhe a acgio acaricida. Numa
prova em larga escala, efectuada em pocilgas pesadamente infes-
tadas, conseguiu-se com as primeiras polvilhagdes do produto,
operar uma reducdo substancial na populagio dos carrapatos.
Pelo conhecimento que temos da sua biologia, s6 devemos con-
seguir todavia a sua destrui¢do completa, com repetidas aplica-
¢oes do produto, pois sendo impossivel fazer penetrar o pé nos
seus esconderijos profundos, havera que aguardar uma excursio
do acaro ao exterior, o que depois duma replecio, pode demo-
rar meses. _

A destruicao do outro vector, o ripicéfalos, pode tentar-se
sobre os animais domeésticos, em particular o cdo, mais perigoso
pelo seu estreito contacto com o homem, Consegue-se elimina-lo
pela aplicacio de vazelina, pomada de enxofre e diversas for-
mulagdes do hexacloreto 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 tomar para estorvar a inoculagio ao
homem, figura a divulgacio, 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 precaucdao, nos sitios que se revelaram fontes de con-
tagio. Outra medida preventiva diz respeito as construgoes ser-
vindo para habitagio nas regides de endemicidade, que devem
ser edificadas afastado o mais possivel das pocilgas e nunca na
sua contiguidade, como é frequente.agora encontri-las no Alen-
tejo. Por tltimo, uma substancia com propriedades repelentes
de insectos, o dimetil-ftalato, provoca analoga repulsio nos aca-
ros, € 0 seu uso em circunstancias especiais, pode ser idéntica-
mente aconselhado.

No final destas consideractes, em que julgo ‘deixar de-
monstrada a prevaléncia endémica entre nos da espiroquetose,
termino alme Jando ter despertado o vosso interesse pelo morbo,
de modo a anima-los a sua busca e deteccio. Resta-me desejar-
-lhes o melhor éxito nesse rastreio e lembrar-lhes que as Estacoes
e Postos Anti-Sezonaticos, se encontram ao vosso dispor para
os esclarecimentos laboratoriais que necessitem,

(Ligao proferida no IV Curso de Aperfeicoamento
Meédico Samitario, orgamizado pelo Conselho Regional de
Lisboa da Ovdem dos Médicos).
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Accao da fluorizacao das aguas de abastecimen-
to, na profilaxia das caries dentarias. 1.» Parte: in
Publ. Healih Rep., 68 (2): 141: Feb. 1953. E 2. Parte:
in Publ. Health Rep, 68 (5): 497: Mar. 1953.

Os AA, destes dois importantes trabalhos cientificos, estu-
dam a histéria da descoberta do efeito preventivo da cédrie dentdria
pelo consumo habitual de diminutas quantidades de fluoretos, nos
E. U. A. Contribuem, decisivamente, para o estabelecimento, em
hases cientificas, do valor e da inocuidade daquele processo, através
de observacdes cuidadosas efectuadas durante cerca de 7 anos,
em muitas dezenas de milhares de criancas, em diversas regides
da América do Norte.

O problema foi estudado, quer em cidades em que ag dguas
de abastecimento ja continham, sob forma natural, fluor em quan-
tidades aprecidveis, quer ainda em outras em que o fluore passou
tidades aprecidveis, quer ainda em outras em que o fluor passou
a ser artificialmente introduzido, com o fim de diminuir uma ele-
vada incidéncia de caries dentarias, afeccio esta considerada, pelos
Servicos de Safide americanos, como doenca social.

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

Assim, por ex., em cidades em que a introducido dos fluoretos
foi iniciada hé 7 anos, na dose de 1 parte de fluor por cada 1 milhao
de partes de d4gua (1 p. p. m.), constatou-se uma reducido do ntiimero
de céaries dentdrias, em criancgas, desde cerca de 20 9;, entre as
criangas de 16 anos, até cerca de T0 9, entre as de 6 anos de idade.

Além disso, ndo se constataram quaisquer efeitog secundarios
que, no espaco daqueles 7 anos, pudesse ser atribuido & fluorizagéo
das aguas de abastecimento, nem sequer a «fluorose» (manchas
mais escuras no esmalte dentario), referida por alguns autores,

¥ evidente que a fluorose pode surgir, desde que se ultrapas-
sem certas doses de fluor nas Aguas 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 dguas de abastecimento, e que,
sem causar fluorose, consegue prevenir a cédrie dentaria, nas pro-
porgdes acima indicadas, é de cerca de 1 p. p. m.

Entretanto, alguns estudos mais recentes vieram mostrar
que esta dose 6ptima de fluor pode e deve variar segundo as condi-
coes climaticas locais, dependendo, sobretudo, da temperatura e da
humidade relativa médias. Na realidade, os AA. destes trabalhos,
puderam demonstrar que nas regides 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 dguas de
abastecimento pode ser causa de um importante ntimero de fluo-
roses dentdrias, o que tem grande importancia em vista da evi-
dente repercussio psico-social daquele factor estético.

Estas constatagdes sugeriram, aos AA, que a causa daqlie‘fa
variacdo de dose optima de fluor nas adguas de abastecimento, se
deve, naturalmente, ao facto de que os habitantes das zonas mais
quentes e mais secas, bebem, habitualmente, mais dgua do que os
das regides mais frescas e humidas, necessitando, de uma concen-
tragdo mais baixa de fluor nas dguas que ingerem.

Aqueles AA. puderam estabelecer um gréfico que, em funcéo
da temperatura ambiente média e do grau de humidade relativa
média, ambientes, permite achar, rapidamente, a concentracao ideal
de fluor nas aguas de abastecimento, no sentido de conseguir, sem
qualquer efeito prejudicial ou desagraddvel, uma importante redu-
cdo do numero de caries dentarias entre as criangas e, eventual-
mente, entre toda a populacdo, das comunidades servidas por dguas
assim tratadas.

L..0L M.

O nevoeiro e o numero de mortes em Londres
no més de Dezembro de 1952, in : Publ. Health Rep.
68 (5): 474; Mar. 1953.

O A, deste interessante artigo chama a atencdo das auto-
ridades competentes para o perigo da poluicio” da atmosfera por
fumos e gases, nas grande metropoles. Hste perigo para a Sande

Publica aumenta extraordinariamente nas épocas do ano em que
€ mais elevada a humidade relativa e, especialmente, se existe
nevoeiro e, 40 mesmo tempo, se o vento é fraco ou nulo.

Todag estas condicdes se verificaram ng cidade de Londres,
em algumas semanas consecutivas do més de Dezembro, ocasifio
em que a maior cidade do mundo se encontrou envolvida em um
nevoeiro densissimo, carregado de fumo e vapores dos seus milha-
res de chaminés de fabricas, o qual, devido &s especiais condicdes
atmosféricas locais e de ocaséo, com g falta de vento, permaneceu
durante algum tempo sobre a cidade.

Estas condicbes acompanharam-se de um stubito e alarmante
aumento do numero de mortes, excedendo, em muito, os ntmeros
habituais, ultrapassando mesmo o nimero de mortes verificadas nos
anteriores invernos mais rigorosos e igualando, até, a mortalidade
verificada durante a terrivel epidemia de coélera, que ocorreu em
Londres, em 1866, na semana em gque morreram mais individuos.
A mortalidade verificada naquelas semanas de Dezembro de 1952,
s6 foi ultrapassada, em Londres, pela mortalidade devida & epi-
demia da gripe, em algumas semanas do més 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
0s sexos, que se verificou, igualmente, em todos os grupos de
idade, embora tivessem pago mais largo tributo tanto os muito
novos como os mais idosos (em criancas com menos de 4 anos
de idade e em adultos com mais de 55 anos de idade, verificaram-se,
durante aquelas semanas um nimero de mortes triplo do numero
esperado, enquanto que nas outras cidades, aquele ntimero foi so6
duplo) e que as causas de morte que revelaram o maior aumento
foram todas as relacionadas com perturbacdes respiratérias e cir-
culatorias.

Nio se verificou qualquer aumento especial do ntimero de
mortes atribuiveis & gripe ou a quaisquer outras infecgdes especi-
cadas. Os maiores aumentos verificaram-se nas mortes por bron-
quites, pneumoniag e broncopneumonias (10 vezes mais), tuberculose
pulmonar (4,5 vezes mais), outras doencas do sistema respiratério
(6 vezes mais), doengas do coracdo e circulagio (cerca de 3 vezes
mais) e cancro do pulméo (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
aguele periodo de tempo, excepto as gastroenterites em criancas
com menos de 1 ano de idade, mas que, segundo razdes aduzidas
pelo A, seriam consecutivas a infecgdes da Arvore respiratoéria.

Estes factos demonstram cabalmente a enorme importincia
que tém hoje, e que terfo cada vez mais, em Sanude Priblica, os
problemas de poluigo da  atmosfera dos aglomerados urbanos
pelos fumos, gases e vapores de origem industrial, especialmente
nas grandes cidades modernas e mostram - nos como simples e
comuns perturbagdes atmosféricas, associadas as condigdes acima
expostas, podem ser mais graves do que muitas epidemias de
doencas infecto-contagiosas.

L. C. M.

Descoberta, em 24 horas, dos portadores de
micrococos coagulase-positivos, responsiveis por
intoxica¢do alimentares — in Publ. Health Rep. 68
(2):262; Feb. 1953. ;

Bacteriologistas da Universidade de Ohio acabam de com-
provar a excelente eficdcia de um novo método de cultura para os
estafilococos (ou outros micrococos) coagulase-positivos, responséa-
veis por numerosas intoxicagdes alimentares,

'Com este novo método, tdo ou mais eficaz do que os pro-
cessos anteriormente empregados, na rotina da grande maioria dos
laboratérios, € possivel obterem-se resultados concretos ao fim de
24 horas, o que possibilita uma rdpida pesquiza de todos os mani-
puladores de alimentos em casos suspeitos e vem facilitar muito
a tarefa dos epidemiologistas, que pretendem rastrear os portadores-
-s80s e descobrir a ou as fontes de origem de quaisquer toxi-infec-
coes alimentares colectivas.

L..C.. M,

1
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VARIACOES SOBRE UM TEMA ACTUAL

Héa sempre um momento na vida do
homem em que ele faz a si proprio deter-
minadas perguntas e se impoe responder-
-lhes tanto quanto sabe ou quanto pode.
Chame - se - lh& crise de personalidade,
crise de evolugao ou crise de duvida: o
nome pouco importa desde que se lhe
reconheca a existéncia e se entenda o
.que se quere dizer. Estas perguntas tém
a ver com a sua Situagdo no mundo
como ser racional e livre, como pessoa, e
com a significagdo wltima da sua exis-
téncia como tal. Envolvem a validade
dum sistema de padrbes de varias cate-
gorias, dum conjunto de crengas sociais,
politicas, religiosas, espirituais, cujos
fundamentos e directrizes foram aceites
até ao momento em que uma crise bro-
tou. Houve tempo em que estas crises
de interrogacio nem sequer eram mani-
festas; para as perguntas balbuciadas
existia uma resposta fixa, categorica, im-
pregnada duma autoridade mais ou me-
nos dogmatica. A situagao do homem em
relacdo a si proprio e em relagdo com os
outros, a realidade do mundo exterior
e de si mesmo, estavam delimitadas num
SiStelTlZl coerente com o0s \"?.1101'65 e sim-
bolos de entdo. Se havia ansiedade—nao
era, certamente, da que aflige o homem
actual ; ou, pelo menos, nio se manifes-
tava com tanta pujanga, nem era maté-
ria de universal preocupacao.

Muitas vezes tem sido descrito, ulti-
mamente, o longo e penoso caminho per-
corrido desde os primeiros e indecisos
alvores do Renascimento até ao momento
presente € 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 tradicdes, de convicgdes autonomas,
de crencas foi, a pouco e pouco, per-
dendo o poder original de <apoio», de
articulacdo interior dum mundo e duma
época. E pelas falhas dessa estrutura em
‘derrocada foi permeando-se, num «cres-
cendo» de angtistia, a divida, a descren-
ca, a ansiedade. Mas, o interessante ¢ que
esta grande palavra — Ansiedade —o te-
ma favorito de tantas producgbes actuais
na literatura, na arte, etc., deixou, agora,
de ser um assunto de especulacio apenas
destinado aos fil6sofos, as inteligéncias
geniais. As discussoes, as controvérsias
filos6ficas e o impenetravel esoterismo
de linguagem de que se revestiam, per-
deram de ha uns anos para ca, o caricter

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

hermético que desde longo tempo as
separou do grande publico. A ansiedade,
«0 sofrimento da época» ji ndo € atri-
buto exclusivo de sensibilidades requin-
tadamente neurdticas. A ansiedade des-
ceu a rua. A palavra e o que ela implica
de sofrimento. Esta afirmacgio é mais
que uma «frase de efeito» ; exprime uma
realidade facilmente . verificivel e tem
uma especial significagio. 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, Nio ¢ pre-
ciso vir 4 América para se ter conscién-
cia deste fenémeno e do especial mo-
mento de crise que estamos a viver. Mas
foi aqui que, pela primeira vez, senti-
mos vivamente, o choque destes prable-
mas e a sua repercussio no que geral-
mente se entende por «grande publicos.

Veja-se, por exemplo, o que sucede
com as intmeras publicacoes sobre psi-
canalise, psicologia e matérias afins que
dparccem tOdElS as semanas a decorar os
lugares de destaque das montras dos li-
vreiros. As obras de Freud estio ao
alcance do mais® pobre: compra-se por
50 cents uma razoavel edicao da «Intro-
ducdo a Psicandlise», que se vé ler nos
«Subways», entre uma estagio e outra.
O livro de Simone de Beauvoir — «Le
Deuxi¢me Sexe» — ¢ um dos «bestseller»
das ultimas tradugoes 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
neurotico, doengas psicosomaticas, etc.
E ¢é facil encontrar nos grandes «diarios»,
ao lado das «palavras cruzadas», uma es-
pécie de seccio de... psicoteripia por cor-
respondéncia! Até que ponto esta banali-
zacdo do assunto pode acarretar indese-
javel adulteragio do seu auténtico signi-
ficado e importancia, é um aspecto digno
de considerar-se. Ainda niao ha muito, um
educador e pedagogor cujo nome nao
recordo, se revelava contra os possiveis
efeitos prejudiciais duma divulgacdo de-
masiado apressada de assuntos tio delica-
dos de tratar como sdo os da psicologia
infantil. Realmente, o-pai-psicélogo-ama-
dor-nos-fins-de-semang parece .ser mais
um perigo que uma benesse para as
criancas. Mas, de qualquer modo, uma

T. S. Eliot

conclusao se pode deduzir deste stibito
despertar da curiosidade do grande pibli-
co, desta avidez do homem-leitor-médio
por conhecer o que, ha 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 ou menos em equilibrio, oscilam
desconfortavelmente. Uma existéncia que
nao mais gira a 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 as questoes funda-
damentais. Provavelmente, é este temor
oculto do «vazio», cuja percepcao comeca
a ser mais viva, que impele o homem-da-
-rua a procurar uma «saida». £ o caminho
que se lhe aponta, desta vez, nio ¢ ja
o da conqusta do espaco sideral, mas
o da conquista ou reconquista dos valo-
res que permanecem, apesar de tudo, na
intimidade e singularidade da pessoa,

Feliz ou infelizmente, hi muitas «sai-
das» e a dificuldade reside em escolher
uma. Dificuldade grande, porque nio é
coisa que se aponte com o dedo nem que
esteja pré-formada ao sabor e feitio de
cida um. E matéria da mais transcen-
dente decisio pessoal e nem sempre o
individuo estd suficientemente preparado
para tomar sobre os ombros a responsa-
bilidade e, implicagoes de semelhante
movimento de auto-afirmacao. @s resul-
tados dum <«amadurecimento» artificial
¢ apressado que se quere conseguir em
massa, via das secgoes de «psicoterapia
por correspondénciay, $ao, como se su-
poe, de mediocre qualidade. E o cres-
cente numero de pessoas que hoje com-
pra e lé todos esses artigos e livros,
adquire geralmente, uma série de ideias
mais ou menos deformadas, servidas, por
vezes, com um ar de ciéncia certa que as
torna ainda mais perigosas para os des-
prevenidos.

E minha convicgio que o primeiro
movimento que leva o grande publico a
ler avidamente estas matérias, ¢ um mo-
vimento genuino, sincero, que pede
informagao, esclarecimento, auxilio. Nao
¢é s0 curiosidade ; ¢ vontade, é desejo de
libertar-se de tensoes crescentes que sur-
damente vao destruindo a alegria de
viver e a propria consciéncia de indivi-
dualidade. Tudo isto prepara o ambiente
adequado a florescéncia do que se tem
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chamado «filosofias do desespero». Kir-
kegaard e Sartre sairam do circulo. res-
tricto dos iniciados' e tem foros de livro
de cabeceira da «nurse» e da dactilografa.

Em resposta a um desespero que co-
meca a invadir as ultimas barreiras, ofe-
rece-se outro desespero, porventura mais
radical e mais aniquilador. Um dos 1lti-

mos dramas de J. P. Sartre que vimos .

traduzido — «The Red Gloves» («les
Mains Salles») — conta a historia dum
jovem e do seu estrénuo esforgo para
encher de significado uma existéncia
«vazia. Eventualmente, é a propria morte
do protagomista que consegue dar signi-
ficado a uma existéncia que ja nao existe,
ao menos no plano ontico. No livro de
Albert Camus — «The Stranger» — re-
centemente traduzido do francés, o heroi
nao toma o minimo interesse em tudo
quanto acontece ou lhe acontece, E real-
mente um estranho para si proprio e
nem chega a perceber muito bem porque
¢ condenado depois de ter assassinado
um homem. Tenessee William, o famoso
autor de «A Street Car Named Desire»
— apareceu ha pouco com uma outra pro-
duciao, «Caminho Real». Os caracteres
variam entre prostitutas e alcodlicos, psi-
copatas, etc., e, pelos vistos, nao ha «sai-
da» possivel para aquela humanidade, a
julgar pelo desenrolar da accdao. E uma
obra opressiva, desesperada, que fede a
putrefaccdo. Prefiro o «Summer and
Smoke» que durante muitas semanas en-
cheu o pequeno teatro do «Circle in the
Square», com um publico imdvel e silen-
cioso. As obras de Franz Kafka, imersas
numa luz indecisa onde as personagens

|

se movem COmMo POr entre um nevoeiro
que nunca chega a aclarar, foram durante
muitos meses o pesadelo duma nossa
doente, uma jovem judia, que as con-
siderava quase uma biblia. O senso de
irrealidade, de despersonalizacao, de per-
da de individualidade de alguns perso-
nagens de Kafka chega a ser aflitivo,
e lembram muito as curiosas aberracoes
policromas de certa pintura moderna.

A contra-ofensiva, a reaccio salutar
a toda esta literatura de onde a espe-
ranga parece ter desaparecido para sem-
pre, mostra-se, felizmente, impulsionada
por um movimento vigoroso em todas as
partes do mundo culto. Para citar so al-
gumas das mais recentes na América
bastara referir, por exemplo, o excelente
livrto de Rollo May, psicanalista de re-
nome em Nova lorque, 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 ser
absorvidas pelo leitor médio, este tiltimo
estudo de R. May é uma obra corajosa,
honesta, que mereceu a aprovagio una-
nime da critica leiga e profissional. Como
o préprio autor indica, todo o livro po-
deria ser chamado um «preficio ao
Amors, porque «te be capable of giving
and receiving mature love is as sound a
criterion as we have for the fulfilled
personality». «E, na verdade, uma expo-
sicdo séria, conscienciosa, que aborda
duma maneira simples, mas cheia de sau-
davel energia, alguns dos maiores pro-
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E.TOSSE & COHAMBURGO

REPRESENTANTE GERAL :

SALGADO LENCART

Rua de Santo . Anténio, llﬂi—.POﬂTO

sun-aGentE: A. G. ALYAN
Rua da Madalena, 66.2,0 — LISBOA

blemas que torturam o homem moderno.

Nao ¢ de estranhar que se esgotem
sucessivas edigoes 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 conferéncias feitas
sob a égide da Terry Foundation, Inti-
tula-se o livro — «The Courage To Be»
—e, embora ndao possa considerar-se
uma obra ao alcance de todo o leitor
médio, a primeira edicdo esgotou-se ra-
pidamente e logo foi seguida duma outra
em Janeiro de 1953. A ansiedade do des-
tino e da morte, da culpa e da condena-
cao, a significacdo do desespero, a ansie-
dade do wzazio e da falta de significacio
(«emptiness and meaninglesness») sio
alguns dos pontos magistralmente trata-
dos em paginas preciosas. Incidental-
mente, Tillich faz uma incursio pela
ansiedade patologica, sua natureza e suas
relagbes com a Vitalidade e a Coragem.

As dultimas paginas, bem como as
conclusdes finais (The courage to be as
a key to Being-itself; The God above
God and the courage to be) estdo cheias.
de conceitos um pouco dificeis de apreen-
der as primeiras tentativas; de qualquer
maneira, o livro merece ser lido e medi-
tado varias vezes. Quem ande a procura
de «resposta» para tantas e tdo cruciantes.
questoes que fazem do homem moderno
um joguete indefeso num mundo em ra-
pida evolugdo, certamente que encontrara
em P. Tillich alguma coisa de solido, de:
substancial, capaz de fornecer o material
para uma abordagem mais construtiva
de certos aspectos dos seus problemas.

Sao obras como as citadas —e o seu
ntimero cresce de dia para dia— que
marcam, a nosso ver, um dos caminhos '
por onde podera ser orientada frutuosa-
mente, uma «campanha do humano».

Montreal, Maio de 1933.
AMILCAR MOURA

Sociedade Portuguesa de Dermato-
logia e Venereologia

Reuniu no dia 10 de Maio no Hos—
pital de Santa Marta, e sob a presidéncia.
dos Profs. Adelino Padesca e Mario
Trincdo, a Soci¢dade Portuguesa de Der-
matologia e Venereologia, tendo sido
apresentados casos clinicos pelo Prof.
Juvenal Esteves e pelos Drs. Simoes Car-
relo, Norton Brandio e Cruz Sobral.

O Dr. Simées Carrelo falou da evo-
lugdo das consultas da especialidade no
antigo Hospital Escolar da Faculdade de
Medicina de Lisboa, desde a sua criagdo,
em 1911, Seguidamente, o Prof. Juvenal
Esteves fez uma comunicagio acerca dos
problemas actuais do ensino elementar
da Dermatologia e da Venereologia, ana-
lisando a situagio presente do ensino da
especialidade. Por dltimo, os Drs. Nor-
ton Brandio e Cruz Sobral referiram a
sua experiéncia no tratamento hormonal
do estrofulo infantil e as tentativas para
encontrarem explicacao satisfatéria da—
quela doenca.
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EM 1950: PROMICINA

EM 1953 XIMICINA

. YR ET S X : o
Sinergismo de”accdo sem""efeLL\os secundéarios
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Nova asscciacdo de antibidticos:

* Sulfato de dihidroestreptomicina— Sulfato de estreptomicina
Procaina penicilina G—Penicilina G potassica

cvantageno:
MAIOR: EFICIENCIA

NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NULA

Como a Estreptomicina, na sua toxicidade, tem particular preierén-
cia pelo ramo vestibular do VIII par e a Dihidroestreptomicina pelo
ramo coclear do mesmo, a associacdo destes dois sais, em paries
iguais, reduz consideravelmente os seus fenémenos neurotéxicos.

RECONHECIDO EFEITO TERAPEUTICO
ADULTOS FORTE INFANTIL

Caixas com 1, 3 € 5 [rascos Caixa com 1 frasco Caixas com 1 e 3 frascos

Inetituto £uao-gcirmaco 3 £ia(wa
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ECOS E COMENTARIOS

REUNIOES EM BRUXELAS

Publicamos neste n.” de «O Médico»
duas cronicas — uma sobre as Jornadas
M édicas de Bruxelas e outra sobre o Con-
gresso Internacional da Imprensa Médica,
que se realizou na mgsma cidade; esta
wltima é assinada pelo distinto colega
Dr. Carlos Mayer, redactor da importante
revista «Bruxelles-Médical» e que foi o
secretdrio geral do Congresso.

Sobre o Congresso Internacional da
Imprensa Médica, acrescento apenas que
julgo ter sido muito wtil para o futuro da
imprensa médica, que nalguns paises esti
atravessando grave crise, sobretudo por-
que, naquela reunido, foram aprovados os
estatutos da Unido Internacional da Im-
prensa Médica, eleito o seu primeiro pre-
sidente — o Prof. Loeper, presidente da
Academia de Medicina de Paris e dirvector
do «Progrés Médicaly — e escolhida a
cidade de Turim para o futuro Congresso.
Esta escolha foi muito feliz, sobretudo
porque o Congresso wvai Ser organizado
pelo Prof. Oliaro—director de «Minerva
Médica» e de nwmerosas outras revistas
de wvirias especialidades. Do seu dinamis-
mo, experiéncia e dos recursos de que dis-
poe, muito ha a esperar do Prof. Oliaro,
que certamente imprimirda ao Congresso
de Turim a mdxima eficiéncia e brilho.
Consideramos indispensavel que a im-
prensa médica se une no plano interna-
cional, como jd tive ocasido de o salientar,
em comunicacio que apresentei ao Con-
gresso da Imprensa Médica que em 1 952
re realizou em Veneza.

Em Bruxelas, além das revistas que
dirijo, tive a honra de representar a revista
médica mais antiga de Portugal — «Jornal
da Sociedade de Ciénecias Médicas de Lis-
boa» (cujo 1.° nimero tive ocasido de
mostrar) e a mais antiga do Porto, «Por-
tugal M édico», e ainda a Associacao Espa-
nhola da Imprensa Médica.

Quanto as Jornadas Médicas de Bru-
xelas, trata-se de reunides anuais, que
decorrem sempre com o mdximo brilho
e excelente organmizacao, como sucedeu
quando assisti, pela primeira vez, as Jor-
nadas de 1950, em que, a pedido da
comissao orgamizadora, indiquei, como
conferentes portugueses, os Profs. Cer-
queira Gomes e Alew Saldanha, que en-
tdo apresentaram trabalhos que foram
muito apreciados. Mais uma vez tive a
satisfacdo de assistir, por amdvel convite,
as Jornadas Médicas de Bruxelas do ano
corrente; do que ld se passou, publicamos
hoje uma crénica que nos foi gentilmente
enviada por wm colega belga.

~

E sempre agraddvel e util wvisitar a
‘Bélgica— que é wm dos paises mais pro-
gressivos do mundo, onde tudo ¢ bom e
de elevado nivel.
primeira ordem, quer se trate das insta-
lacoes, quer dos ilustres colegas que, nos
varios departamentos, trabalham com o
entusiasmo, o dinamismo e a eficiéncia
com que, duma manetra geral, trabalham
todos os belgas.

A sua medicina é de

M. C.

o N
S-SR -v

e MAIOR FACILIDADE DE ADMINISTRACAO
s MAIOR RAPIDEZ DE ABSORCAQO
o MAIOR TOLERANCIA

1 CC"DE SOLUTD 35 GOTAS=50.600 U. 1. DEVIT. A
CADA AMPOLA DE 1 CC (INJECT.)= 50.000 U. I. (FRACA)
CADA AMPOLA DE 1 CC (I-H]E(I.]—'B{IO.DDU U. . (FORTE)

FRASCO DE 10 CC COM CONTA-GOTAS
CAIXA DE 6 AMPOLAS (SERIE FRACA)
CAIXA DE 3 AMPOLAS (SERIE FORTE)

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Sociedadé das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Realizou-se no dia 16 de Maio, com
extraordindria concorréncia, uma sessao.
na Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa, a qual presidiu o Prof. Cesta
Sacadura e em que foram apresentadas
e largamente discutidas duas comunica-
¢bes sobre o tratamento e profilaxia do
tétano,

Em primeiro lugar, falou o Dr. Eu-
génio Mac-Bride, que comegou por iem-
brar que naquela mesma sala, em 4 de
Junho de 1892, Camara Pestana pronun-
ciou uma conferéncia intitulada «Contri-
bui¢do para o estudo da etiologia, pato-
génica e tratamento do tétano», trabalho
no qual, numa época em que o0s corhe-
cimentos da doenca eram imprecisos e
confusos, o grande mestre apresentou o
problema baseado nas suas experiéncias
laboratoriais. Depois de se demorar na
apresentacdo de dados cientificos acerca
da profilaxia do tétano, o Dr. Eugénio
Mac-Bride terminou por propor que a
Sociedade das Ciéncias Médicas emitisse
um voto no sentido de se intensificar e
generalizar, ndo s6 no Exército mas par-
ticularmente nas criangas, o emprego da
anatoxina antitenanica, isto €, a vacina
preventiva do tétano. eguiu-se o Dr. Cris-
tiano Nina que, baseado na experiéncia
colhida em 298 casos de tétano e na
revisao critica da bibliografia mundial,
concluiu que a eficicia dos actuais méto-
dos de tratamento nessa doenca e, sobre-
tudo nas formas agudas, é muito preca-
ria. Aquela circunstancia, terminou, mos-
tra a necessidade de congregacao de es-
forgos no sentido da rapida generalizacio
da vacinacdo antitetinica no nosso Pais,
como unica forma de fazer desaparecer
o tétano das rubricas obituarias na-
cionais. :

As comunicacdes foram discutidas
pelo Dr. Castro Amaro e pelos Profs.
ICarlos Ramalhdo, do Porto; Eugénio
Trapa, da Escola Superior de Medicina
Veterinaria; Diogo Furtado, Dr. Ber-
nardino Freire, Prof, Candido de Oli-
veira e Prof. Oliveira Machado, quase
todos em desacordo com as consideragoes
apresentadas quanto A ineficicia dos
actuais métodos do tratamento, mas to-
dos unanimes em concordar com a ne-
cessidade de se praticar a vacinacio
preventiva,

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

]
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Apresenta dois produtos mundialmente consagrados

D o c A e DOENCA DE ADDISON
e HIPOTENCAO
( Acetato de desoxicorticosterona )

e APATIA

Insuficiéncia da cortico-supra-renal e ANOREXIA

SOB AS FORMAS:

Injectével —Cx. dedamp.a 2 mgs. . . . . . . 24500
Cxtdeldvamp.ia’ S0E8. & - . - sow o 57500
Gx. dedamp: 2 10.mgs. . -+ a . o 102800
Frs. amp. de 5 c¢c. a 5 mgs. [ ce. (25 mg.) 62500
Sublingual ~Cx. 40 comp. a t mgr. . . . . . . . 43$00
Implantagdo * Cx. 1 comp. 4 100 IQBT b o Sal e al Nen U SIARON)

T EM AMBOS OS SEXOS:
' T ST POS-TRAUMATISMO OU INTERVENCOES
( Metilandrostenediol ) CIRURGICAS GRAVES

CAQUEXIA
Esteroide de acg¢dao anabdlica

isento de efeitos virilizantes NA MULHER:
CANCRO MAMARIO
DISMENORREIA FUNCIONAL
MENO-METRORRAGIA

SOB AS FORMAS:

Injectdavel—Frs. de 10 cc. a 25'mgs.Jec. . . . . . 100500 : ; 314 5
Sublingual— Tubo de 20 comp.a 10 mgs. . . . . ... 60500
Tubo de 20 comp a25 mgs. . . . . . 120800

N E o S T E R o N deve considerar-se como um potente ténico,

exercendo uma accdo fundamental sobre
o aumento de peso, melhoria do estado

psiquico, do estado fisico geral, da forsa -

e da resisténcia.

REPRESENTANTES:

UNIAO FABRIL FARMACEUTICA

Rua da Prata, 250-2.° — LISBOA e Rua Alexandre Braga, 138 — PORTO
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7 DE ABRIL—DIA MUNDIAL DA SAUDE
SAUDE E PROSPERIDADE

JOSE DOS SANTOS BESSA

(Chefe de Servicos do Instifuto Maternal de Coimbra. Médico
chefe do Centro de Profilaxia e Diagnéstico da Zona Centro)

Reunimo-nos aqui para consagrar o
dia 7 de Abril, fixado pela Organizagao
Mundial de Saade para o Dia Mundial
de Saude.

Pode dizer-se que a Organizagao
Mundial de Satde (O. M. S.) nasceu
duma proposta apresentada em S. Fran-
cisco, em 1945, na Conferéncia das Na-

¢oes Unidas. Logo em Junho e Julho
seguintes, em Nova York, durante a
Conferéncia Internacional de Satde,
onde estavam representantes de 61 go-
vernos, foram presentes e discutidos os
estatutos da futura O. M. S., estatutos
que sdo a verdadeira «Carta de Safide»
Internacional. A Conferéncia aprovou-

especialidade

INDICAGOES :

APRESENTACAO :

Frasco de 5 c. c.

\

aboralorio Ulzurrun I

O Laboratorio ULZURRUN, L.**

apresenta a Ex™ Classe Médica a sua

HEPABES-COMPLEXO

Ju;gcTAVEL

Associa¢ao de extracto hepatico e acido félico

com as Vitaminas B: + B> + Bs + Bi2

Anemia perniciosa, Sprue, anemias diversas, agranulocitose, elc.

Prego . . . . Lips

'ZONA INDUSTRIAL DOS OLIVAIS

52$50

TEL. 399051

-0s em 26 de Julho de 1946, mas como
neles se estipulava que a O. M. S. sé
passaria a organismo internacional de
funcionamento permanente quando a
«Carta» fosse ratificada por 26 paises, a-
sua existéncia real s6 pode marcar-se
a partir da data desta ratificacdo. Foi
em 7 de Abril de 1948 que ela foi rati-
ficada, mas s6 em 1 de Setembro desse
ano a O. M. S. iniciou, efectivamente,
o seu funcionamento como instituicao
internacional permanente.

Contam-se hoje por mais de 80 os
paises que aderiram a «Carta» e entre
eles se encontra Portugal.

A O. M. S. é uma das grandes ins-
tituicbes especializadas das Nagoes
Unidas e dedica-se especialmente ao
combate & doenca. Nela se concentram
hoje os esforg¢os do Mundo inteiro para
uma finica organizagao internacional de
defesa da Saiide, na continuagao dos
esforgos ja realizados através do «Of-
fice International d’'Hygiene Publique»,
da «Organisation d'Hygiene de la So-
cieté des Nations» e da «Division Sani.

taire de 'UUNRRA».

A sua missao &, no entanto, muito
mais lata do que a desses antigos orga=
nismos: aqui, a higiene foi substituida
pela Saiide que abarca ndo s6 a medi-
cina preventiva, mas também a curativa
e, embora pertenca as Nac¢des Unidas,
a sua acgdo tem hoje indiscutivel uni-
versalidade geografica. Para a execugio-
da sua missio no Mundo, dispde a O.
M. S. de trés 6rgaos fundamentais:

a Assembleia Mundial de Saude,
constituida pelos Delegados de todos os
Estados membros, (que desde a sua pri-
meira reunido, em Genéve, em Junho
de 1948, tem tido reunides anuais com
trés semanas de duracdo), que fixa as
grandes decisdes, a politica geral da
organizagao, aprova os regulamentos e
os orcamentos e na qual reside a su-
prema autoridade da O. M. S.;

o Conselho Executivo composto de
18 Delegados dos diversos paises, o
qual actua por delegagiao da Assembleia
Mundial de Satide e reune semestral-
mente ;

o Secretariado, com sede em Genéve-
e com delegagoes em Washington, Ma-
nilla, Alexandria, e Nova Delhi. Este
Secretariado tem na sua Sede fixa mais
de 700 funcionarios internacionais e é
chefiado pelo Director Geral, actual-
mente o canadiano Dr. Brock Chisolm
que é assistido por um Director Geral.
adjunto, francés.

‘Mas, além de tudo isto, é preciso-
contar ainda com as centenas de peritos
espalhados por todo o Mundo e que a
O. M. S. reune periddicamente para fi-
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xar doutrina sobre os mais variados as-
suntos,

Pelos seus servicos técnicos, recolhe
informacées que dizem respeito a Saiide
dos povos dos varios paises — a orga-
nizagdo sanitaria existente, ao esforco
dispendido e as possibilidades que tem
cada pais de realizar a Campanha ne-
cessaria de defesa da satide publica —
submete esses assuntos a apreciacao da
Assembleia Mundial de Satde e coor-
dena e administra os regulamentos in-
ternacionais que a Assembleia adoptar.
Esta seccdo é da mais alta importancia
para a saide dos povos. Basta que se
diga que, s6 no capitulo das doencas
contagiosas, além de centenas de tele-
gramas, anda por 6.500 em cada ano o
numero das informagées epidemiol6gi-
cas que a Sede recebe.

Sempre que o caso o justifique, Ge-
néve avisara, através do seu boletim
radiotelegrafico epidemiolégico diario e
por meio da sua rede de 15 estagdes
emissoras espalhadas por todo o mundo,
nao s6 as autoridades sanitarias dos
paises interessados, mas os aeroportos,
os portos e os navios do alto mar para
que tomem as medidas de emergéncia
que O caso requeira.

O correio aereo trara, em seguida,
em publicagdo semanal, impressa, dis-
tribuida por Genéve e pelas Delegacdes
a confirmacao das informagoes telegra-
ficas.

Além disto, o mundo inteiro esta
hoje informado, por um Boletim epide-
miolégico e demografico mensal e por
outro anual, do que, a tal respeito, se
passa nos_diversos paises, informagoes
preciosas para todos os que se interes-
sam pelos problemas da Saade Publica.

Para se ter uma ideia da eficacia
destes servicos, basta lembrar o que se
passou com a colera, que despontou no
Egipto, em Setembro de 1947 e que para
ali havia sido levada por avido. Uma
vez confirmado o diagnéstico nos ser-
vicos epidemiolégicos da O. M. S, em
Genéve, foram, dentro de 2 horas, ex-
pedidos 34 telegramas a todos os paises
vizinhos do Egipto e a todos os que
tinham relagdes aereas e maritimas com
ele, denunciando a epidemia. Poucas
horas depois, foi difundido o boletim
radiotelegrafico epidemiologico para

o Mundo inteiro e, 4 dias depois, foi

distribuido o boletim semanal a todos
os médicos de portos e aeroportos, nao
s6 com a confirmagao do diagnéstico,
mas com o texto das convengbes sani-
tarias internacionais respeitantes a c6-
lera. 5

Imediatamente se organizou o com-
bate. Quinze dias depois, a Comissdo
‘de Peritos da Quarentena confirmava

que as medidas tomadas eram as neces-
sarias e suficientes para evitar a difusao
da epidemia.

De facto, gragas as sabias e rapidas
medidas tomadas, a célera nao se difun-
diu e a epidemia foi eliminada em pouco
tempo.

Pelos seus Servigos de Operagées,
faz a O. M. S., nos varios paises, a
aplicacao pratica dos conhecimentos e
das técnicas que ja tiveram éxito em
outras regides onde existem idénticos
problemas sanitarios, procurando sem-
pre fazer um estudo das condigdes es-
peciais dessas regides para adapiar,
tanto quanto possivel, essa técnica e evi-
tar os riscos da sua transplantagao pura
e simples,

Sédo ja quinze as publica¢es peri6-
dicas que a O. M. S. mantém.

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

. publicadas:

A Revisdo das Farmacopeias, unifi-
cando os mais importantes pontos de

vista das varias nagoes e da qual saiu

ja a publicag@o do 1.° volume da Far-
maccpeia Internacional, compreendendo
245 monogratias. A par disto, estudou
e aprovou os méfodos para a standar-
dizacdo biologica e quimica dos medi-
camentos. de tao alto interesse.

Ao lado da Farmacopeia Interna-
cional, podemos pér a publicacdo do
Regulamento Sanitario Internacional,
que foi aprovado pela 4.* Assembleia
Mundial de Sadde (1951) e que entrou
em funcionamento em 1 de Outubro de
1952, depois de ouvidos 8 comités de
peritos sobre as doencas, as quarente-
nas, os fransportes aereos, maritimos,
etc.. Sao duas publica¢des de largo al-
cance — magnificos instrumentos de
trabalho de indiscutivel utilidade para
o Mundo inteiro.

Publicou também 2 volumes, em

franceés, inglés e espanhol sobre o Re-
gulamento Internacional de Estatisticas
Sanitarias, aprovado pela 1.* Assem-
bleia Mundial de Saiide. Todos os que
sabem o caos em que se debatia a reco-
lha dos dados estatisticos sabem avaliar
o alto interesse que tem a uniformidade
da classificagdo das doencas e causas
de morte.

A par disto, tem organizado col6-
quios de peritos seleccionados sobre os
mais variados assuntos que constituem
preciosas contribui¢bes para o esclare-
cimento e solugdo adequada dos di-
versos problemas. Sdo j& 57 as publi-
cacbes técnicas que condensam a acti-
vidade dessas reunides que dizem res-
peito nao s6 as mais importantes doen-

P .

cas da humanidade, mas também a Ma-
ternidade, a Prematuridade, a Higiene
Mental, a Higiene Escolar, a Enferma-
gem, & Alimentagdo e Nutricao, a Toxi-
comania, aos antibiéticos, & administra.
cao da saude pablica, etc.. 1951 regis-
tou 26 coléquios e simposiuns,

Mas, além disto, a O. M. S. for-
nece peritos sanitarias e «équipes» de
demonstragdo aos paises que os solici-
tem e ajuda-os a melhorar os seus equi-
pamentos sanitarios e a apetrechar me-
lhor os seus estabelecimentos de ensino
médico.

No campo da preparagao do pes-
soal, concede bolsas de estudo a pes-
soas que déem garantias de aplicacao
nos respectivos paises dos conhecimen-
tos adquiridos nos seus estagios. Até
1950, haviam sido concedidas mais de
600 a bolseiros de 30 paises e, em 1951,
foram concedidas mais 665.

Vé-se, por estas resumidas notas,
com que entusiasmo e com que tenaci-
dade a O. M. S. procura, por todos os
meios, defender a satide dos povos, en-
tusiasmo e tenacidade que parecem nao
esmorecer, pois que o seu orgamento
para 1953 foi reforcado com mais
812.115 délares do que o de 1952, pas-
sando, portanto, a ser de 8.489.895 do-
lares.

A sua acc¢do promete mesmo alar-
gar-se ainda mais, pois que, na tltima
Assembleia Mundial de Saiide, reunida
em Genéve de 5 a 22 de Maio de 1952,
as primeiras sessoes plenarias foram
ocupadas pelos discursos dos represen-
tantes da Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU), da UNESCO, da
FAQO e da Organizagdo Meteorologica
Mundial (OMM), os quais foram una-
nimes em exaltar o trabalho realizado
pela O. M. S. e em proclamar o desejo
e a necessidade duma ampla colabora-
¢do dessas organizagdes com ela.

Postos assim, resumidamente, pe-
rante V. Ex.as, os elementos respeitan-
tes & fundagdo e funcionamento da O.
M. S., é altura de falarmos do Dia
Mundial de Saide e do valor da Medi-
cina Preventiva na prosperidade da Na-
cao. ;

Numa das reunides da Assembleia
Mundial de Sadde, foi resolvido feste-
jar, no Mundo inteiro, a data da funda-
cao da O. M. Sfe foi escolhido este
dia do aniversario da ratificacdo da
«Carta» para o consagrar a ventilagao
dos problemas da Saide Publica, pelo
cinema, pelos jornais, pela conferéncia,
etc., como Dia Mundial de Saude.

O deste 5.° aniversario é assinalado
no nosso pais pela realizacao de trés
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conferéncias — uma em Lisboa, outra
no Porto e esta aqui, em Coimbra, cujo
encargo me cometeram, como antigo
bolseiro da O. M. S..

No Mundo inteiro, em varias cida-
des de cada pais, neste dia, se estao
realizando conferéncias sobre este tema
genérico distribuido pela O. M. S. —
Saitdee é Prosperidade. Vou procurar
prender a atencdo de V. Ex.as sobre
este assunto, poupando-os quanto pos-
sivel a citacoes de niimeros e de taxas.

A defesa da satade é o primeiro de-
ver da O. M. S. Na sua «Carta», esta
claramente consignado que a Salide «é
um dos direitos fundamentais de todo
o ser humano, independentemente da
sua raca, religido, opinido politica e si-
tuacdo econémico-social» e que <«A
Salide de todos os povos é condicao
essencial da paz do Mundo». Mas a
Satide, no conceito elevado da O.M.S.,
ndo é simples auséncia de doenga, mas
sim «um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social». Com este con-
ceito se harmoniza perfeitamente a an-
tiga definicio de Winslow: «A Saade
Piblica é a ciéncia e a Arte de prevenir
a doenca, de prolongar a vida e de fa-
vorecer a saiide fisica e a eficiéncia in-
dividual, gracas aos esforgos metodicos
da colectividade, tendentes a realizar a
salubridade do meio, a combater as in-
feccbes que a ameagam, a ensinar a
cada pessoa os principios da higiene
individual, a organizar os servicos mé-
dicos e de enfermagem que permitam
o diagnéstico e o tratamento precoce da
doenca, a estabelecer condicdes sociais
para assegurar a cada membro da colec-
tividade um nivel mais favoravel a ma-
nutencdo da sua satde».

No ponto mais alto das suas aspi-
ragoes, coloca a O. M. S. este admira-
vel objectivo: «Conduzir os povos a um
nivel de Saide o mais alto possivel».

A nogao de Satde reveste para a
Igreja Catélica um significado que tam-
bém abranje o «bem estar espiritual e
social da humanidade».

Diante de muitos membros da As-
sembleia Mundial de Satide, em 27 de
Junho de 1949, Sua Santidade definiu
assim a posicdo da Igreja Catolica:

«A Igreja, longe de considerar a
Saiide como uma questdo de ordem ex-
clusivamente biolégica, tem afirmado
sempre a importdncia das forcas religio-
sas e morais para a Sua manutengao e
contou sempre, no nimero das condi~

¢oes da dignidade e do bem total da .

humanidade, o seu bem corpéreo e espi-
ritual, temporal e eternoy.

No mesmo discurso, afirmou ainda
Sua Santidade o reconhecimento do di-
reito e do dever do Estado, na civili-
zacdo moderna, de coordenar todas as
iniciativas privadas respeitantes a Saii-
de Piiblica, melhorando a salubridade
das habitagdes, despistando os flagelos
sociais, garantindo a nutricao e a pro-
teccao dos menos favorecidos, daqueles
que a pobreza torna cada dia menos
previdentes e mais expostos aos perigos,
pondo mesmo ao seu servigo todos os
recursos de uma medicina qualificada
e colectivizada. Ponto é que o faga nao

esquecendo os principios morais do res-
peito pelo Homem e pela Familia, coisa
que, alias, ndo é dificil de conseguir.
A Saide — este bem precioso e admi-
ravel — foi objecto de profundo estudo,
durante a 387* Semana Social da
Franga, reunida em Montepellier, em
Julho de 1951. Através das suas 18
conferéncias, ali se puseram frente a
frente, os pontos de vista dos tedricos
e doutrinadores e as experiéncias obti-
das pelos homens praticos, qualificados
e responsaveis pela aplicacao das novas

técnicas da Satnde, apreciando-se as’

transformacoes sofridas e as tendéncias
da evolugcao da Satde para passar de
bem privado a bem comum, durante o
iltimo Século: a tltima metade do Sé-
culo XIX e o meio Século que terminou
ha pouco. .

Até meados do Século XIX, pode di.
zer-se que s6 o individuo ou a familia
contavam ‘para fazer face as dificul-
dades trazidas pela doenca — quando
um e outra falhavam, surgia a caridade
crista a resolver o caso.

A pouco e pouco, os poderes pli-
blicos foram-se interessando cada vez
mais em assegurar aos povos boas con-
digdes sanitarias, chegando até a In-
glaterra, pela mao do seu ministro
Aneurin Bevan, a implantar o seu Ser-
vico Nacional de Saiide. Foram os pro-
gressos da ciéncia médica que vieram
impér ao Estado a obrigacao de intervir
na protecgao da Satde, revelando, su-
cessivamente, os agentes causadores e 0s
vectores de muitas doengas 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 le-
gido de investigadores que puseram a
claro muitos problemas relacionados
com a etiologia, a prevengdo e a tera-
péutica da maioria das doengas conhe-
cidas. :

Aquela espécie de torpor e de imo-
bilidade legislativa, no campo da Saide
Piablica, que caracterizou a maior parte
do Século XIX, aquela limitagdo do Es-
tada liberal, circunscrita quase a sua
funcdo policial, na prevengdo da
doenga e na difusdo das epidemias

e a funcdo assistencial em hospicios -

e hospitais, seguiu-se, depois, uma
nova era, caracterizada por intensa
proliferagdo legislativa no dominio
da Sadade Piiblica, em constante
aperfeicoamento da técnica e em conti-
nua dilatagdo da sua acgao protectora.
A medida que se iam registando novas
descobertas, surgiam, também, as deli-
beragdes legislativas correspondentes,
na defesa do interesse geral e assim se
foi acentuando cada vez mais o inter-
vencionismo do Estado, na limitagao
das liberdades individuais, numa acgao
cada vez mais decisiva contra «o direito
inviolavel e sagrado» da propriedade
individual. E, 2 medida que a ciéncia ia
descobrindo que a vida colectiva criava
condi¢cbes propicias a uma mais facil
difusdo da doenca, iam nascendo tam-

bém as medidas relativas a salubridade
da habitagdo, a higiene dos aglomerados
urbanos e rurais e a regulamentagao da
medicina do trabalho.

A descoberta de novas drogas e de
técnicas de diagnéstico e de terapéutica
que ja nio estavam ao alcance do indi-
viduo doente ou dos recursos econémi-
cos do agregado familiar foram im-
pondo, por sua vez, ao Estado, obriga-
¢do de construcdo de novos hospitais,
de Dispensarios, de Sanatorios e de
todo esse arsenal vastissimo onde hoje
se assiste ao homem doente.

A par disto, o proprio homem foi
evoluindo também e foi-se despren-
dendo da ideia fatalista da doenga que
dominava o homem de outrora e liber-
tando, ao mesmo tempo, da paixdo da
liberdade. Aquela ideia fatalista foi
dando lugar a de que, uma vez doente
ou atingido por desastre, ‘tem direito e
tem possibilidade de tratamento e a sua
paixao de liberdade foi substituida pelo
anseio da Seguranca Social.

Nestes cem anos, um trabalho lento
de evolugdo tem operado uma profunda
transformacao, alargando a nogao de
Satde Piblica e da acgao sanitaria que
incumbe ao Estado. A pouco e pouco,
a Sande passou do plano individual ao
colectivo, do direito privado ao direito
piiblico (Rivero), a Saiide de cada um

passou ao interesse do Estado, tanto.

no ponto de vista preventivo, como
curativo, tanto no individuo como no do
grupo e, assim, todo o Campo da Saide
se abriu & acgdo do Poder.

A Saiide continua a ser um bem
individual que permite ao homem as
melhores condicGes para desempenhar
as suas funcdées no Mundo, condicao
de maior «capacidade de trabalho fisico,
garantia do melhor equilibrio do traba-
lho intelectual e moral; mas é também
um bem Social, que interessa dupla-
mente & Sociedade — nao s6 porque o
valor da Sociedade depende do soma-
tério do valor dos seus membros, mas
porque a saide dos individuos que a
compdem nao pode ser assegurada sem
o concurso dessa mesma Sociedade.

Se é certo que o individuo tem o de-
ver de conservar a sua Safide e a fami-

_lia tem por funcao, além da propagacao

da espécie, assegurar a educagao e ga-
rantir aos seus membros as condigdes
elementares da existéncia e da saude
em cada dia, ndo é menos verdade que
muitas vezes se torna impossivel a um
e a outra cumprir essa missao.

Por isso mesmo, e porque reconhe-
cem a Saiide como um bem da Nacio,
os Estados incluiram nas suas Consti-
tuicdes a garantia da Satide de todos os
seus membros, originando, assim, o di-
reito a Satide e o Poder Tutelar do
Estado em tal matéria. Assim nasceu,
para eles, o dever de organizar os seus
Servigos de Profilaxia e de Agsisténcia,
de modo a garantir a defesa da Saiide
e o tratamento da doenga.

No Art. 6.° da nossa Constituicdo
se dispoe que incumbe ao Estado «zelar
pela melhoria das condi¢des das classes
sociais mais desfavorecidas, procuran-
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do assegurar-lhes um nivel de vida
compativel com a dignidade humana» e
também defender a Satide Publica.

E, ao lado dos deveres do Estado,
surgiram as obrigagdes da Empresa,
velando pela saiide de todos os ele~
mentos que nela colaboram. Ao fazé-lo,
a Empresa ndo actua somente como a
Familia e o Estado, na defesa de um
bem que interessa directamente ao Ho-
mem — vai mais além: defende um
bem que interessa directamente a pro-
ducdp. A Empresa, ao montar os seus
Servicos de Higiene e de Medicina do
Trabalho, ndo actua por simples dever
de humanidade — assegura um melhor
rendimento do trabalho, defende a sua
propria existéncia e a sua prosperidade.

A Saide do individuo repercute
sempre sobre a dos demais e nem sem~
pre as medidas individuais na defesa da
Satide deixam de ser imprudentes ou
prejudiciais. A Satde, mesmo indivi-
dual, é sempre um problema que inte-
ressa a Colectividade. Por isso mesmo,
o Estado tem o dever de manter em
cada um dos escaldes — familiar, muni-
cipal ou nacional — os seus vigias, os
seus pilotos das medidas gerais que &
necessario tomar, quer sobre o perigo
da entrada de doencas, quer sobre a
eficacia das vacinas, quer sobre a salu-
bridade das habitagdes e dos aglomera-
dos rurais ou urbanos, quer sobre a
assisténcia na doenga, etc..

Sera desnecessario afirmar que a
Saiide Piiblica tem um alto valor econé.
mico e representa um primordial papel
na vida das nagdes— «é o fundamento
em que assentam a felicidade do povo
e o poder do Estado» (Disraeli).

E, porém, muito dificil determinar,
no orgamento duma autarquia ou do Es-
tado, o rendimento das despesas consa-
gradas a manter e a elevar o nivel de
satide da populagéo a que respeitam.

E facil aos economistas e actuarios
estabelecer, por exemplo, em face do
preco das maquinas, o valor do rendi-
mento do seu trabalho e as taxas de
amortizagao do dinheiro ali imobilizado:
o rendimento dos capitais investidos em
determinadas obras de fomento, através
dos precos dos produtos que dai deri-
vam, etc. Mas ndo encontram a mesma
facilidade ou ndo sdo atraidos por igual
simpatia para o estudo do valor econ6-
mico da Satide e para as perdas repre-
sentadas pela doenga, pela invalidez e
pela morte prematura dos individuos
que pertencem & autarquia ou ao Estado
e as quais possam resultar do afrouxa-
mento ou do abandono das medidas
protectoras da Saide.

Sé6 um ou outro tem colocado, ao
lado do capital material das suas cons-
tantes ocupagdes, este outro valiosis-
simo capital que é o capital humano,
mas sem perseveran¢a e sem entu-
siasmo.

Foram os médicos e os funcionarios
de Saade Pablica — aqueles que mais
directamente vivem as dolorosas reper-
cussdes da falta de medidas adequadas
para a protec¢do da Satde — os que
primeiro chamaram a atencao dos eco-
nomistas e sao eles que continuam a in-

sistir sobre o valor econémico das me-
didas tendentes a evitar as doencas, a
atenuar os seus efeitos por um diagnos-
tico mais precoce e um tratamento mais
eficiente e a reduzir, assim, a propor-
¢ao dos doentes, débeis e invalidos.

Hoje foi a O, M. S. que langou ao
Mundo inteiro este tema simples —
Saitide é Prosperidade — mas que con-
tém um elevado alcance. Neste dia e
em todos os paises que tém relagdes com
a O. M. S., médicos ou técnicos de
Satide falam aos seus auditérjos do
valor da Satide e das iniciativas ten-
dentes a defendé-la e a melhora-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 imperativos
essenciais da acgdo governamental,
disse um dia Staline.

Suponho que ndo ha politico con-
tempordneo responsavel, em qualquer
parte do mundo, que tenha a coragem
de negar o valor econémico de tal poli-
tica.

Esperemos confiados em que virdo
tempos em que as despesas com a Satide
Piblica se’ hdo-de processar com o
mesmo rigor cientifico das demais, de-
finindo o valor econémico do seu ren-
dimento.

Deve dizer-se, porém, como bem
avizadamente comenta o Prof. Wins-
low, que os argumentos econémicos nao
sdo a razdo exclusiva, nem mesmo a
principal, deste movimento que vai pelo
mundo a favor da Satde Priblica, pois
€ o homem e néo o dinheiro o que deter-
mina toda esta luta. Para apoio da sua
tese, cito as palavras de Mathieu Ar-
nold, para quem os que se batem pela
defesa da Satide Publica o fazem ani-
mados pelo «amor do préximo, pela
necessidade de actuar, de ajudar e de
fazer o bem, pelo desejo inato no ho-
mem de corrigir o erro humano, de
dissipar a confusdo humana e de redu-
zir a miséria humana, pela alta ambi-
cdo de legar as geragdes futuras um
mundo melhor e mais feliz do que
aquele que nés conhecemos».

Mas a Saiide Piblica é, de facto,
uma boa aplicacdo de capital e «é um
bem que se pode comprar. Nos limites
impostos pela Natureza, uma colectivi-
dade pode determinar as suas taxas de
mortalidade» como, ha pouco mais de
30 anos, proclamou nos EE.UU., Her-
mann Bigs.

O dinheiro gasto pelo Estado ‘em -

defesa da Satde, ser-lhe-a restituido
com avultados juros, mercé da economia
feita através de bragos que ndo param,
de doengas que néo foi preciso tratar e
de vidas que se pouparam.

Esta ja na consciéncia de todos os
povos que a Satde é indispensavel ao
desenvolvimento dos paises—quer agri-
cola, quer industrial — e ao seu pro-
gresso social e econémico.

Todos os paises tém problemas que
reclamam aperfeicoamento e alarga-
mento das medidas de Satide Prublica
— tanto os ricos e bem desenvolvidos,
como os ainda insuficientemente evolui-
dos, diz com inteira verdade o Dr. Myr-

dal. Mesmo na grande e prospera Amé._
rica, ha gente que vive em precarias
condicdes de habitacdo, em regimen de
sub-alimentagio e com altas taxas de
mortalidade, onde largamente se veri-
fica a «lei dos efeitos cumulativos», ou
a «teoria do ciclo vicioso», onde todos
os elementos negativos mutuamente se
reforcam,

Ali, como nos paises mais atrasados,
ha «seres humanos que vivem misera-
velmente num clima social onde o tra-
balho é improdutive, a sua producao
pouco abundante, a vivenda insufi-
ciente, a existéncia breve e a satide de-
ficiente ou constantemente ameacgaday,

Ha s6 diferenca de amplitude na
importancia e nas consequéncias destes
problemas duns para outros paises. Mas
tanto nuns como noutros, se verifica o
tal ciclo vicioso de que fala o Prof.
Winslow: os individuos adoecem por-
que sdo pobres; empobrecem mais por-
que sao doentes e tornam-se ainda mais
doentes porque sdo pobres. Ha um con.
tinuo abaixamento de niveis e, em tais
condi¢gbes, 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 familias extremamente pobres,
realizados pelas suas alunas, sob a sabia
orientagdo da sua ilustre Directora, dos
quais ressalta com evidente clareza e
dolorosa amargura, embora num esca-
lao limitado, de bairro pequeno, esta
grande verdade. :

O desemprego, o salario baixo, a
deficiéncia de habitacdo, a insuficiéncia
de alimentacdo e o nivel de satide agra-
vam-se mutuamente — a miséria leva
a doenga; a doenga gera a miséria. E,
afinal, problema comum a todas as mas-
sas pobres da populagao — quer ur-
banas, quer rurais.

Os Servicos de Saliide, o Servico So-
cial e o Instituto de Assisténcia a Fa-
milia tém de dar-se as maos, de traba-
lhar em perfeita coordenagdo para
resolver estes casos, cortando o ciclo
vicioso do agravamento continuo. E nao
s6 isso: nao basta opdr-se & manuten-
¢do do equilibrio ou deter o agrava-
mento; mas deve também promover a
reabilitac@o e a elevacdo do nivel Social,
impondo a inversao da tendéncia re-
gressiva.

S6 assim os elementos negativos dei
xarao de ser causa e efeito. Nalgumas
dessas familias que povoavam bairros
miseraveis desta cidade, com a sua ins-
talag@o em casas mais higiénicas, dessas
que constituem os seus novos bairros,
com auxilio financeiro inicial, com as-
sisténcia moral e assisténcia técnica na
vigilancia da saiide, se rompeu o ciclo
vicioso e se verificou a recuperagdo da
familia — a teoria dos efeitos cumu-
lativos continuou a verificar-se, mas,
entao, ja com efeitos benéficos. Honra
seja ao ilustre Presidente da Camara e
a quantos contribuiram para esta trans-
formacio.

Isto mesmo se verificou, em larga
escala, com a populagdo negra nos
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EE.UU., onde, depois de largo periodo
de «estagnacao relativa», Roosevelt de~
clarou que esse era o problema n.° 1
da Ameérica e promoveu uma série de
medidas que operaram a transformacao
da populagdo negra das regiées do sul,
no sentido da elevacdo do seu nivel so-
cial.

As verbas aplicadas na defesa da
Satide Priblica valem como as das me-
lhores obras de fomento da Nacao,
sempre que dai resultem diminui¢do da
morbilidade, melhores condicdes de
vida, menores taxas de invalidés, menor
ntiimero de mortes prematuras, e mais
reduzido nimero de débeis.

A duracao da vida humana tem uma
expressao economica muito importante
e tdo 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, ja ha nitido beneficio; mas se
sobrevem aos setenta e cinco, entdo o
beneficio duplica.

A duragdo média da vida é, nos va-
rios paises, directamente proporcional a
sua evolu¢do — nos paises menos evo-
luidos, nos que mais precisam de acele-
rar o ritmo do seu desenvolvimento, &
onde vemos a mais curta duragdo mé-
dia da vida humana.

Mas ainda mais duramente do que a
mortalidade prematura, pesa, na econo-
mia das nacdes, a forte morbilidade.

Esta hoje averiguado que o palu-
dismo impde, na Rodésia do Sul, uma
reducdo de 5 % a 10 % da mio de
obra total do pais, precisamente na ‘al-
tura de mais. intenso trabalho agricola;
na India e no Peru, ocasiona perdas
econémicas calculadas, respectivamente,
em 28 milhdes e em 27 milhdes de d6-
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 prejuizos
que sdo calculados em 33 délares por
ano e por habitante,

A bilharzioze origina, no Egipto,
prejuizos que andam por volta de sete
milhdes de délares, em cada ano.

Seria nosso desejoi poder juntar a
estes os nimeros respeitantes a Por-
tugal, para que se pudesse avaliar o des-
gaste que a doenca e a mortalidade pre-
coce provocam no nosso Pais. Os cal-
culos nao estao feitos sendo para uma
ou outra doenga, segundo penso. Mas
para termos uma ideia, basta citar o que
se passa com os dois problemas sanita-
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 portugueses de
todas as idades. Dois homens respon-
saveis e ilustres deste pais, o Professor
Lopo de Carvalho e o Dr. Simdes Fer-

reira, fizeram os calculos dos prejuizos

destas mortes.

Para o Professor Lopo de Carvalho,
o prejuizo das 15.000 mortes por Tu-
berculose, avaliado ao ' prego do salario
de ha 12 anos, totalizava 500.000 con-

tos. Para o Dr. Simdes Ferreira, as
12.000 morfes anuais, feitos os calculos
ao preco dos salarios de ha dois anos,
totalizava 800.000 contos!

No Boletim dos Actuarios portu-
gueses, afirmou-se que, a cada tuber-
culoso falecido, corresponde para a eco-
nomia nacional, um prejuizo de cerca de
29 anos de trabalho, ou sejam 230 con-
tos de salario, tomando por base o ven-
cimento dos trabalhadores abrangidos
pelos Organismos de Previdéncia, em
1951. Ao total dos 6bitos por tuber-
culose nas populagdes abrangidas por
esses Organismos (625.000 trabalhado-
res e seus familiares — 14,7 % da po-
pulagdo portuguesa) correspondem
440.000 contos de salarios. Se lhes jun-
tarmos o0s prejuizos resultantes da
doenga, atingem-se os 500.000 contos
que sdo o verdadeiro prejuizo que a
tuberculose causa, em cada ano, a po-
pulacdo trabalhadora de Portugal,
abrangida pela Previdéncia.

Nao temos estatisticas da morbili-
dade da tuberculose entre nés, visto que
a tuberculose nao é doenga de declara-
¢ao obrigatéria, mas podemos socorrer-
-nos de um calculo, sabendo que, em
varios paises, se tem averiguado a rela-
cdo existente entre os casos de morte
por tuberculose e os de tuberculose evo-
lutiva. Entre sete, em Franca e quinze
na Suécia, se encontram os valores
desse factor nos varios paises. 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 for¢ados a concluir pela
existéncia de 108 a 135 mil-portugueses,
portadores de Tuberculose activa.

Como, em Portugal, 50 % dos casos de

morte por tuberculose se verificam em
individuos com menos de 30 anos e
55 % em individuos entre 15 e os 45

anos, facilmente se aceita que & nessas
idades que opera a maior incidéncia da
doenca, nas idades que correspondem
a4 maxima produtividade.

Nao é facil avaliar qual o prejuizo
que, por inactividade durante bastantes
meses, a doenga acarreta em muitos mi-
lhares de tuberculosos que se curam,
verba que deveria juntar-se a dos pre-
juizos causados pela morte, para que
pudessemos ter uma ideia clara do ver-
dadeiro descalabro econémico causado
pela tuberculose.

Pelo que respeita a mortalidade das
criangas, também ndo é facil fazer um
calculo. Ninguém sabe o que o Pais
perde quando morre uma crianga, mas
aceita-se, hoje, como ja disse, que & um
perigo econémico grave sempre que a
morte de um individuo se regista antes
dos quinze anos.

Pois bem: cada um de nés podera
recolher-se em meditagdo sobre o pre-
juizo que sofre o nosso Pais, ao saber
que perdemos, em cada ano, entre
26.000 e 34.000 criangas 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 nao
chegam ao més, e outras 6.00 morrem
sem assisténcia médica. 6.500 morrem
por diarreia e enterite, mais de 2.500
por pneumonia e bronquite e mais de
1.000 por coqueluche e tuberculose. Sob
estas rubricas, absolutamente domina-
veis pela higiene alimentar, a educagdo
sanitaria e as vacinagbes preventivas,
vdo-se-nos embora mais de 10.000
criangas — quase metade dos 6bitos
infantis, com menos de 1 ano de idade.

Ao registar estes numeros, eu nao
quero dizer que Portugal tenha des-
curado, nos tltimos anos, os problemas
da Satde Piblica — quero sé apontar

0 HIPNOTICO ATOXIGO
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uma prova do muito que temos a fazer
em matéria de Saide Pablica.

Portugal fez, em 1901 e 1928, duas
profundas reformas da Saude Publica.

No relatério que precede o Decreto
da de 1926, disse Ricardo Jorge que,
desde 1901 a 1926, os servicos de
Saiide Piblica nao receberam beneficios
apreciaveis, antes prejuizos sensiveis, e,
assim, essa magnifica reforma de 1901,
sem o apoio da for¢a e do dinheiro,
ficou quase obra initil, razdo por-
que nos conservamos, «no tocante a
Saiide Piblica, em consideravel atraso,
lesivo ‘para a existéncia e satide dos
cidadaos, vexatério para o brio nacio-
nal».

Procedeu de outro modo o Governo
do Estado Novo, definindo os prinei-
pios e bases de uma nova politica assis-
tencial e de Sauide Piblica, conside-
rando a Saude Piblica, um «problema
sério da vida nacional».

O Estatuto da Assisténcia Social,
o Instituto de Assisténcia a Familia, a
Lei da Assisténcia Psiquiatrica, a cria-
cio do Instituto Maternal, a Lei do
Combate as Doengas Contagiosas, a
Lei do Combate a Lepra, a Lei da Luta
Anti-Tuberculosa, a criacao do Insti-
tuto de Assisténcia aos Menores, a do
Instituto de Assisténcia aos Invalidos, a
Lei da Reorganizacdo Hospitalar, a
Criacao de Escolas de Enfermagem,
etc., sao afirmagoes claras de uma poli-
tica alta de defesa da Satde Publica.

E nédo se ficou na afirmagdo dos
principios.

As despesas feitas com a Saide Pui.
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 Assisténcia Pablica 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 florescem por toda a parte,
atestando claramente a revolugdo ope-
rada pelo Estado Novo, neste aspecto
da vida nacional.

Os resultados afirmam-se na baixa
continua das taxas de morbilidade e de
mortalidade das varias doencas e nos
varios grupos etarios.

Se estamos ainda longe da meta que
pretendemos atingir e dos niveis ja al-
cancados por tantos paises, isso de-
pende mais do atraso que tinhamos, do
ponto de onde partimos, do que do
ritmo com que vimos aplicando a nossa
reforma da Satde e da Assisténcia.

Aqui mesmo, no nosso Distrito e na
nossa Provincia, nesta terra em que vi-
vemos e que amamos profundamente,
vimos surgir uma obra de Assisténcia
aos Tuberculosos, de luta contra a Tu-
berculose, de combate a Lepra, de As-
sisténcia aos Alienados e de Protecgdo a
Mae e a Criangca — a mais bela e a mais
vasta obra de medicina preventiva e de
assisténcia de todas as provincias de
Portugal, modelar e admiravel, que tem
suscitado os mais belos encémios a tan-
tos estrangeiros qualificados e cujos

frutos estdo bem patentes. Mercé dela,
podem a Cidade e o Distrito ufanar-se
de possuir, desde ha anos, as mais bai-
xas taxas de mortalidade infantil de
de todos os distritos de Portugal.

Aos nomes de Salazar e de Trigo de
Negreiros, a quem o Pais fica devendo
a maior parte da obra nacional de de-
fesa da Saiide, que estd em curso, e ao
de D1, Ribeiro Queirés, actual Subse-
cretario de Estado da Assisténcia So-
cial, é de justica juntar o do Professor
Bissaya Barreto, o pioneiro e o grande
realizador da magnifica obra de Assis-
téncia do Centro do Pais.

Neste Dia Mundial de Saiide, pen-
semos todos naqueles a quem ainda nao
foi possivel fazer chegar os beneficios
da reforma que estd em curso e dese-
jemos fortemente um alargamento e
uma intensificagdo da nossa Politica da
Satide, criando, assim, ambiente propi-
cio a execu¢do dos novos empreendi-
mentos, neste sector da Revolugido Na-
cional.

A habitagdo, a nutricdo e a educa-
¢ao sanitaria do Povo carecem de ser
devidamente englobadas e acarinhadas
nessa Politica. A familia e o médico da
familia tém de ser considerados como
elementos preciosos da sua execugao.
Os trés primeiros elementos desem-
penham na Politica da Saiide um papel
primordial que me dispenso de enca-
recer.

A familia que a nossa Constituigdo
considera «fonte de conservacio e de-
senvolvimento da raga» e «base prima-
ria da educagao, da disciplina e da har-
monia social», pode e deve ter uma
colaboragao ttil nessa politica. E, de
acordo com isso, ja se afirma no Esta-
tuto da Assisténcia Social que «a As-
sisténcia terd em vista o aperfeicoa-
mento da pessoa a quem é prestada e
da Familia ou agrupamento Social a
que pertence». i

O Instituto de Assisténcia a Familia
tem executado trabalho notavel, mas
esperamos que o intensifique ainda
mais, reduzindo o namero de familias
assistidas, dande a cada uma meios e
possibilidades de desenvolverem com-
pletamente a sua missdo (pois manté-las
na situagao de perpetuamente assistidas
é prova da faléncia da Institui¢do), pro.
curando fazer educacdo Sanitaria e
colaborando mais intensamente com os
Servicos de Satide.

E o médico da familia tem também
ali o seu lugar, mesmo que nédo seja um
técnico sanitario. Esta Politica nao deve
executar-se s6 com os biologistas dos
laboratérios, os Membros das Socieda-
des Cientificas Médicas e os Técnicos
Especializados da Satide Piiblica. Sem
ofensa para ninguém, se recorda aqui
que o eminente Carrel disse um dia que
«um especialista é tanto mais perigoso
quantc mais eminente».

Melhor do que ninguém, porque é
quem melhor conhece as condigdes da
familia, o médico privativo podera in-
formar os técnicos onde se encontram
as provaveis fontes de contagio de de-
terminada doenga e podera guiar a fa-

milia na prevencao das taras heredita-
rias. 3

Uma mais cuidada preparagdo dos
médicos em Higiene e Medicina Social
e uma mais larga representacdo do Ser-
vico Social sdo elementos de alta im-
porténcia para o bom éxito dessa Cru-
zada,

Desejariamos ver nela a Medicina
Preventiva mais largamente represen-
tada, em correspondéncia com a sua im-
portdncia que se avantaja dia a dia, a
medida que a investigagao vai pondo a
nossa disposi¢do meios de diagnéstico
mais simples e mais seguros que permi-
tem descobrir mais precocemente a
doenca e a medida que se vao des-
cobrindo processos de protecgdo mais
simples e eficazes.

Afigura-se-nos que o ideal seria que
a medicina preventiva se desenvolvesse
tanto que tornasse dispensavel a medi-
cina curativa — que a satide pela pre-
vencdo viesse substituir o conceito da
satide pela cura da doenca.

Para isto, é preciso uma grande obra
de educacdo que venga a resisténcia
habitual do homem a todas as medidas
da medicina preventiva — esse mesmo
homem que considera sempre poucos
todos os cuidados que sejam destinados
a recuperar a sua satude perdida: quere
a saide, mas ndo quere ser obrigado ao
que ela exige.

Uma boa Politica da Satide néo
pode dispensar as Institui¢es destina-
das a recuperacdo dos doentes, a re-
conquista da Sadde, por melhor que
seja a medicina preventiva, instituicbes
em que se faga assisténcia ao doente e
que se nao limitem a tratar a doenga.

E, nem sei como possa executar-se
toda essa politica sem que haja um
mesmo comando que disponha de todos
0s sectores que intervém na Satide Pu-
blica, para dar unidade a sua actuagao
e para coordenar com eficiéncia e
economia, a funcdo de cada um. Isso
s6 sera possivel com a concentragdo de
todos esses Servicos no mesmo Minis-
tério. Enquanto isso se ndo fizer, pare-
ce-me impossivel evitar a desordem e a
méa administracdo, as duplicacoes e tri-
plicagoes de servigos, num Pais que nao
tem ainda o indispensavel. Com o pen-
samento nos desprotegidos e nos que
sofrem, e prestando justica ao esforco
ja realizado, facamos os nossos votos
mais ardentes por que se dilate e inten-
sifique esta meritéria reforma que esta
em curso e por que uma Politica de
Satide de elevado nivel técnico e moral
se afirme cada vez mais forte e mais
util e dispunhamo-nos todos a colaborar
nela para um Portugal melhor. Assim
se consagrara, com o Dia Mundial de
Saiide, o dia portugués de Sartide!

Tenho dito. .

Coimbra, 7-4-1953,

(Conferéncia realizada no Salao
do Parque Infantil Dr. Oliveira Sa-
lazar).
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UM NOVO PROGRESSO NA PENICILINATERAPIA

Associacao de

N, N'—dibenziletilenadiamina dipenicilina G (Dibencilina)
Penicilina G potdssica e Procaina - penicilina G

TRES FORMAS DE PENICILINA COM YELOCIDADES DE ABSORCAO DIFERENTES

ACCAO INICIAL DA PENICILINA POTASSICA (4 horas)
ACCAO PROXIMA DA PROCAINA-PENICILINA-G (12 a 14 horas)
ACCAO MUITO PROLONGADA DA «DIBENCILINA» (até 14 dias)

INSTITUTO LUSO-FARMACO —LISBOA

el 7
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JORNADAS MEDICAS DE BRUXELAS

A XXVII sessio das Jornadas Mé-
dicas de Bruxelas realizou-se de 5 a 9
de Junho de 1953, sob a presidéncia do
Prof. P. Rylant e teve um sucesso igual
ao das anteriores sessoes.

Foi na presenca de S. M. a Rainha
Isabel que decorreu, no Palicio das Aca-
demias, a sessdo inaugural. Entre as nu-
merosas personalidades que estavam no
estrado presidencial, encontravam-se 0sS
Srs. De Paeye, Ministro da Satde Ptbli-
ca e da Familia; Barzin, reitor da Uni-
versidade de Bruxelas; Leblanc, vice-
-presidente desta Universidade; Dan-
bresse, presidente do Conselho Superior
da Ordem dos Médicos; Prof. Loeper,
presidente da Academia de Medicina de
Paris; P. Auger, professor na Sorbonne
De Laet, secretario geral do Ministério
da Satde Ptblica; Drs. L. Mayer, presi-
dente do Comité permanente das Jornadas
Médicas: van den Branden, R. Loicq,
Méario Cardia (de Portugal), etc,

O Sr. Dr. Taeye, Ministro da Saude
Publica, dirige a4 Rainha, grande pro-
ttectora das ciéncias e das artes, 0S sen-
timentos de gratidio do Governo e da
assisténcia, DA as boas-vindas as perso-
nalidades presentes a esta sessao. O Mi-
mistro insistiu em seguida sobre o
interesse que apresenta a luta contra a
poliomielite, assunto de que se trata nes-

- tas Jornadas.

 Depois duma alocugao do Dr. K.
Loicg, o Sr. Leblanc, vice-presidente do
Conselho de Administragdo da Univer-
‘sidade, salientou o Interesse que esta
dedica as Jornadas pela projeccdo no
ensino pos-universitario 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 Frarca,
fez-se intérprete dos delegados estran-
geiros para agradecer aos organizadores
destas Jornadas. O Prof. Rylant, em no-

tavel exposicdo, determina as condigoes

intelectuais da investigacdo cientifica no
dominio da fisiologia.

O Sr. P, Auger, professor na Sor-
bonne, fez uma brilhante conferéncia so-
bre a evolugao das ciéncias, udhentando
o valor humano.

Durante a manhi de 6 de '_]_unho houve
demonstragoes clinicas e sessoes opera-
térias nos principais hospitais da cidade.

As conferéncias realizaram-se nas
excelentes salas da Universidade, na
Avenida Franklin Roosevelt. O pro-
blema do tratamento da tlcera do esto-
mago foi exposto, sob o ponto de vista
médico, pelo Prof. Savy (Lyon) e, sob
o ponto de vista cirtirgico pelo Prof.
Deloyers (Bruxelas). O Prof. J. Domi-
nici (Perouse) escolheu. para assunto da
sua conferéncia as correlagbes etio-pato-
génicas entre a esteatose hepatica e a

(5-9 de Junho de 1953)

cirrose. O Dr. A, Hervé (Licge) expde
as interessantes investigacoes da escola
de Liege sobre a protec¢io quimica con-
tra as radiacoes. Os problemas da geron-
tologia foram expostos pelo Prof, Hers-
chen (Estocolmo). Simultaneamente,
realizaram-se, em salas vizinhas, sessdes
da Associagdo Geral dos Dentistas da
Bélgica; da Sociedade Médico Belga de
Educacido Fisica e de Desportos; da Fe-
deracao da Imprensa Médica Internacio-
nal e da Sociedade Belga de fndou'mo-
logia.

LONGACILINA

N, N'.Dibenziletilenadiamina-dipe-
nicilina G. Composto de reabsorgio

muito lenta

Cada comprimido: 150.000 L
Actividade 8-12 horas

LONGACILINA A

Soluto aquoso estavel pronto a injectar.
Escassa reacgio local. Menos resccoes

gerais que a penicilina-procaina.

Frascos de 300.000 UJ.
Actividade : 7 dias

Frascos de 600.000 U.
Actividade : 14 dias

LABORATORIOS
00 i

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

O dia de domingo, 7 de Junho, foi
consagrado a um Simpdsio sobre a hiper-
tensdo arterial, assim como a um Simpo-
sio sobre a doenca de Basedow. A
fisiopatologizl da hipertensio foi exposta
pelo Dr. F. Reubi (Berne) e o Dr. H.
Dewar !__Ne\\ castle) falou sobre o trata-
mento pelos sais de hexamaténio. Os
problemas cirtirgicos da hipertensio fo-
ram tratados em conferéncias que reali
zaram o Prof. Weiss (Estrasburgo) e
o Prof. J."Govaerts (Bruxelas).

O Simpisio sobre a doenca de Ba-
sedow compreendia um relatério do Dr.
Schosse (Bruxelas) sobre o trataniento
da hipertiroidia pelos antitiroideus e
outro do Prof, Vannotti (Lausanne) so-
bre a utilizagao do iodo 131 no estudo
da funcae tiroideia e no tratamento da
hipertereose. ) tratamento cirurgico foi
o assunto das conferéncias do Dr. Wy-
nen (Haia) e do Dr. Welti (Paris).
Nesta tarde, o Dr. Ward (Rochester)
fez uma exposi¢ao sobre as aplicacoes
clinicas da cortisona, da hidrocortisona e
da corticotrofina, nas doencas reuma-
tismais.

Um Simpdosio sobre a poliomielite
teve lugar na segunda-feira, & de Junho.
Compreendia uma conferéncia do Prof.
Van Gehuchten (Louvain) sobre a histo-
patologia desta doenca e outra do Prof.

- Nihoul (Gand) sobre a epidemiologia e

o diagnostico em reldqao com a patogenia.
Houve ainda as exposicoes do Prof. Ver-
linde (Leyde) e do Dr. Lis¢ Quersin-
-Thiry (Bruxelas), do Prof. C, Hooft
(Gand) e do Prof. Esser (Liége), que
estudaram diversos problemas relaciona-
dos com a poliomielite,

O Simpdsio de cardiologia permitiu
aos assistentes ouvirem interessantes ex-
posigbes sobre a estenose mitral pelo Dr.
Lequine (Bruxelas), pelo Prof. Soulié
(Paris) e pelo Prof. Ch. Bailey (Fila-
délfia). '

A este programa cientifico — do qual
ainda fizeram parte outras conferéncias
— devemos acrescentar as festividades,
que foram muito apreciadas pelos partici-
pantes desta 27.* sessio das Jornadas
Médicas : uma recepgiao pelo Ministro da
Satide, uma «soirée» . dangante na nova
sala da Galerie Louise, com intermédio
de bailados vienenses, e um especticulo
no Teatre Roval du Pare.

Na terca-feira, 9 de Junho, os con-
gressistas foram recebidos pela Univer-
sidade de Gand, onde um programa cien-
tifico e recreativo foi executado com o
maior éxito.

Bruxelas, 20 de Junho de 1933.

Gl
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CONGRESSO DA UNIAO INTERNACIONAL
DA IMPRENSA MEDICA

Bruxelas, 6 de Junho de 1953 — Presidencia:

Este congresso reuniu-se, no sabado
6 de Junho de 1953, num local posto a
sua disposicio pelas Jornadas Meédicas
de Bruxelas, na Universidade Livre de
Jruxelas. Numerosas personalidades, per-
tencendo a imprensa meédica, vieram de
Franga, da Gra-Bretanha, da Itilia, da
Suiga, de Portugal e da Bélgica.

De Franga, notamos a presenca do
Sr. Professor lLoeper, 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-
cretirio geral da Camara Sindical da
[mprensa Médica Francesa), Dupin de
Lacoste (director da Expansio Cienti-
fica Francesa), Masson (Paris).

De Italia, os Srs. Prof. Varvaro
(Palermo), Oliaro (director de «Minerva
Médica» ) e Ldmpmlc (director do «Gior-
nale di Medicine Militare»).

Da Gra-Bretanha, o Sr. Dr. H. A.
Clegg (director do «British Meédical
Journal»).

Da Suica, o Sr. Dr. H.
bra), redactor-chefe de
H\UlLHC»J

De l)Ol‘lllgdl o Sr. Dr, Mario Cardia,
director de varias revistas médicas muito
espalhadas no seu pais e representante
da Associacio Espanhola da Imprensa
Médica e de outrus revistas portuguesas
e ainda o Sr. Dr. Fernando Namora, do
Insmuto Por tuguc% de Oncologia,

De Venezuela, o Dr. Risquez-Iri-
barren.

Entre os médicos belgas que assisti-
ram ao Congresso, notamos a presenca

Brandt (Gene-
«Medicine, et

dos Srs. Drs. Ancieux, André, Cheval,
Dekevser. de Laet, Gobeaux., Hermans,

Massion, L. Mayer,
Ch. Sillevaerts, G. Spehl, Van Goidse-
nhover, Van Lennaep, Voncker, etc.

O Prof. R. Ley inicia os trabalhos
do Congresso, lembrando que este € 0
seguimento do Congresso reunido  em
Veneza, no dia 4 de Qutubro de 1952,
por iniciativa do Dr, Oliaro, director de
«Minerva Médica». Da as boas-vindas
20s congressistas e afirma que esta con-
vencido do éxito da reunido.

O Sr. Prof. De Laet, numa alocugao
de grande elevagdo de pensamento, lem-
bra os fins essenciais da imprensa meé-
dica e o interesse que ha em agrupar 0s
esforcos no plano internacional. «Bru-
xelles-Médical» publicara brevemente 0
texto da d]U(.ll\clf) do Prof. De Laet.

O Sr. Dr. Carlos Mayer, secretario
;:em] do Congresso, expoe O seu relato-
ric, no qu.tl recorda os esforcos que se
fizeram até agora no dominio da im-
prensa médica no plano internacional.
D4 as boas-vindas aos congressistas bel-
gas e eqtr'mgetm% e lembra que um dos
fins principais do Congresso € a aprova-
cio dos Estatutos definitivos. Em segui-
da, estabelece-se discussao sobre este
assunto, na qual tomam parte VAT10S

Konings, Iederer,

congressistas. E nomeada uma comissiao
para estudar a redaccio dos Estatutos,
que sio submetidos a Assembleia e

DR. CARLOS MAYER

(Secretirio Geral do Congresso)

aprovados por ela (Drs. lLoeper, Mayer,
Cardia, Clegg, Oliaro e Brandt).

Sao eleitos por aclamacaop os Srs.
Prof. Loeper como presidente da «Unido
Internacional da Imprensa Médica» e
os Drs. Mignon (Paris) e Ch. Mayer,
como secretarios gerais. Fica decidido
que o proximo Congresso da Unido seja

Prof. R. Ley

em Turim, no més de Junho de 1954, e
a sua organizagao confiada ao Dr. Oliaro.
Os participantes do Congresso reu-
niram-se num restaurante proximo da
Universidade e a atmosfera desta reuniao
foi particularmente cordeal.

A tarde, a Assembleia
guintes comunicagoes :

O Sr. Dr. G. Spehl, de Bruxelas, faz
uma comunicagao a respeito dos artigos
de caracter médico que aparecem na im-
prensa quotidiana e nos hebdomadarios
nao médicos. Lamenta que certas infor-
magoes, manifestamente erroneas, pos-
sam ter influéncia nefasta no publico.
Esta comunicagao 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 meédica a denominagio cienti-
fica dos produtos citados.

(O Sr. Dr. Fernando Namora, de Lis-
boa, faz uma interessante comunicagao
sobre os resultados da experiéncia que ele
adquiriu como redactor principal do Ins-
tituto de Oncologia de lL.isboa.

O Sr. Dr. Godlewski, de Paris, insiste
sobre o papel educativo da imprensa
médica, particularmente no que respeita
ao ensino poés-universitario.

ouviu as se-

DR. C. H. MAYER

(Secretario Geral do Congresso)
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SUPLEMENTO

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL
Regulamento n.” 2 da OMS

ARTIGO 40

As medidas sanitdrias tomadas num
porto ou aeroporto, com excepcao da visita
de saude, ndo devem repetir-se em nenhum
dos portos ou aeroportos em que © navio
ou aeronave posteriormente tocarem, a nao

ser que:

@) Ap6s a partida do porto ou aero-
porto onde as medidas foram
aplicadas, se tenha dado, nesse
porto ou aeroporfo, cu a bordo
do navio ou da aerdnave, um
facto de cardcter epidemiolégico
susceptivel de motivar nova apli-
cachio dessas medidas; :

b) A autoridade sanitaria dum dos
portos ou aeroportos subsequen-
tes ndo tenha podido certificar-se
de que as medidas tomadas nao
foram aplicadas de manelra ver-
dadeiramente eficaz.

ARTIGO 41

Sob reserva das disposicdes do arti-
go 79, nio pode, por motivos sanitarios,
recusar-se o acesso dum porto ou aeroporto
aos navios ou aeronaves. Todavia, se 0
porto ou aeroporto néo estiver apetrechado
para aplicar as medidas sanitariag permi-
tidas pelo presente Regulamento que a auto-
ridade sanitaria do porto ou aeroporto con-
sidera necessdrias, aqueles navios ou aero-
naves podem ser obrigados a dirigir-se, a
seu risco, ao porto ou aeroporto qualifi-
cado mais préximo que melhor lhes con-
venha.

ARTIGO 42

Uma aeronave nido se considera pre-
cedente duma circunscricio infectada pelo
simples facto de, ao sobrevoar um territério
infectado, ter aterrado num ou mais aero-
portos sanitdrios que ndo fossem eles pro-
prios circunscrigbes infectadas.

ARTIGO 43

Qualguer pessoa que, a bordo duma
aeronave, Sobrevoou uma circunscrigio in-
fectada, mas ndo aterrou ai ou atarrou nas
circunstancias definidas no artigo 34, nao
se considera procedente dessa circunseri-
cdo infectada.

ARTIGO 44*

1. Salvo nos casos previstos no para-
grafo 2 seguinte, todos os navios ou aero-
naves que, & chegada, recusarem sujeitar-se
as medidas determinadas pela autoridade
sanitaria do porto ou aeroporto, para apli-
cagiio do presente Regulamento, ficam li-
vres para prosseguir imediatamente a
viagem; neste caso ndo podem, no decorrer
da viagem, fazer escala por nenhum outro
porto ou aeroporto do mesmo territério.
Contudo, estes navios ou aeronaves ficam
autorizados a meter a bordo combustivel
ou carburantes, dgua potavel, viveres para
consumo e provisoes, com ga ‘condicio de
ficarem em quarentena. Se, ap6s visita
médica, os navios forem considerados in-
demnes, conservam a regalia das disposi-
coes do artigo 33.

2. Todavia, ficam sujeitos pela auto-
ridade sanitdria do porto ou aeroporto as
medidas indicadas para aplicagio do pre-
sente Regulamento e ndo ficam livres de
prosseguir imediatamente a viagem, no
casg de chegarem a um porto ou aeroporto
duma zona de receptividade amarilica:

a) As aeronaves infectadas de febre-
amarela; -

\

[

b) Os navipgs infectados de febre
amarela, se a bordo se descobriu
a existéncia de Aédes pgypli e
se a visita de satide demonstrar
que uma pessoa infectada nao
foi isolada em tempo oportuno.

ARTIGO 45

1. Se, por motivos independentes da
vontade do respectivo comandante, uma
aeronave aterrar fora dum aeroporto ou
num aeroporto que nap seja aquele onde
normalmente deveria aterrar, o comandante
dessa aeronave ou o seu delegado esfor-
car-se-4 por notificar imediatamente a
aterragem & autoridade sanitdria mais pro-
xima ou a qualquer outra autoridade
publica,

2. A autoridade sanitdaria, logo que
for avisada dagquela aterragem, pode tomar
as disposicdes adequadas, sem ultPapassar,
em caso algum, as medidas permitidas pelo
presente Regulamento.

3. Sob reserva das disposigdes do
pardgrafo 5 infra, as pessoas gue se encon-
trem a bordo ndo podem deixar as proxi-
midades do lo¢al da aterragem, excepto
para comunicar com a autoridade sanita-
ria ou qualquer outra autoridade publica,
ou com permissdo dessas autoridades, e
as mercadorias nio podem ser afastadas
das mesmas proximidades.

4. Depois de executadas as medidas
eventualmente determinadas pela autorida-
de sanitdria, a aeronave fica autorizada,
sob o ponto de vista sanitdrio, a dirigir-se
para o aeroporto onde normalmente deveria
aterrar ou, se razdes técnicas a isso se
opuserem, para o aeroporto que melhor
lhe convenha.

5. Em caso de urgéncia, o coman-

‘dante da aeronave ou o seu delegado to-

mam as medidas necessarias para a salide
e seguranca dos passageiros e tripulacdo.

CAPITULO V

Medidas relativas ao transporte interna-
cional de mercadorias, bagagens e correio

ARTIGO 46

1. As mercadorias nao séo submeti-
das as medidas sanitarias estabelecidas no
presente Regulamento a nao ser que a auto-
ridade sanitdria tenha razdes para crer
que possam ter sido contaminadas por ger-
mes de qualquer doenca guarentendria ou
abrigar vectores de uma destas dongas.

2. Sob reserva das medidas estabe-
lecidas no artigo 68, as mercadorias, com
excepcao dos animais vivos, que passem
em transito’ sem transbordo ndo sdo sujei-
tas a nenhuma medida sanitaria nem fi-
cam Tetidas nos portos, aeroportos ou esta-
coes fronteirigas.

ARTIGO 47

~ Salvo no caso de pessoa infectada ou
suspeita, as bagagens s6 podem ser desin-
fectadas ou desinsectadas se pertencerem
a pessoa que transporte objectos contami-
nados ou nas quais se descobriram insectos
vectores de doencga gquarentenaria.

ARTIGO 48

1. N&o se tomam nenhumas medidas
sanitdrias em relacdo ao correio, jornais,
livros e outros impressos.

2. As encomendas postais s6 sdo sub-
metidas a medidas sanitdrias se conti-
verem: =2

(Continuagdo do numero anterior)

a) Os alimentos indicados no para-
grafo 1 do artigo 68 que a auto-
ridade sanitaria tiver razdes
para julgar contaminados por
provirem de uma circunscricao
infectada de colera;

b) Roupa, vestuario, roupa de cama
e colchoaria, que serviram ou se
conspurcaram, e aos quais sdo
aplicaveis as disposicdes do ti-
tulo V.

TITULO V

Disposi¢des relativas a cada
uma das doencas quaren-
tenarias

CAPITULO I

Paste
ARTIGO 49

Para efeitos do presente Regulamento
é fixado em seis dias o periodo de incuba-
cdo da peste.

ARTIGO 50

A vacinacdo contra a peste ndo cons-
titui condicio para a admissio de qual-
quer pessoa num territério.

ARTIGO 51

1. Os Estados devem empregar todos
0s meios ao seu alcance para diminuir o
perigo de propagacdo da peste pelos roe-
dores e seu ectoparasitas. As administra-
¢coes sanitdrias manter-se-do constante-
mente informadas, pela colheita sistema-
tica e exame regular dos roedores e sus
ctoparasitas, sobre a situacdo existente nas:
circunscrigdes — principalmente portos e
aeroportos — infectadas de peste dos roe-
dores ou suspeitas dessa infeccdo.

2. Durante a permanéncia de um na-
vio ou aeronave num porto ou aeroporto-
infectado de peste serio tomadas medidas.
especiais para evitar que os roedores pene-
trem g bordo.

ARTIGO 52

1. Os navios devem ser:

a) Periodicamente desratizados; ou

b) Permanentemente mantidos em
condicbes tais que o numero de
roedores a bordo possa des-
prezar-se.

2. Os certificados de desratizadio e
os certificados de isencao de desratizacio
sdo passados exclusivamente pelas auto-
ridades sanitdrias do portos autorizados.
para este efeito, nos termos do artigo 17..
O prazo de validade destes certificados é
de seis meses, Todavia, este prazo pode pro-
longar-se por um més para os navios gque
se dirijam para um porto autorizado, se
esti_ver previsto que as operacdes de des-
ratizagdo ou a inspecgéo, conforme o caso,
podem ai efectuar-se em melhores con-
digdes.

3. Os certificados de desratizacio e
os certificados de isencéio de desratizacio
sdo do modelo apresentado no anexo I.

4. Se nenhum certificado véalido lhe
for apresentado, a autoridade sanitaria de
um porto autorizado nos termos do ar-
tigo 17, apés inquérito e inspecgio, pode:

a) No caso de um porto da categoria
indicada no paragrafo 2 do ar-
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Produto original apresen-
tado sob as formas de
npO" e de "PASTA"

BASE:

ALBUMINA
DIATOMACEAS
COLOIDE SILiCICO

INDICXKCOES

LAURODERME "Pé"

Intértrigos - Eritémas - Eczemas humidos -
Pruridos - LesSes dérmicas de toda a espécie
- No tratamento da pele irritada e sensivel -
Nos recemnascidos, principalmente em combi-
nacdo com a ‘'Pasta’ - No tratamento

vaginal séco.

LAURODERME *Pasta”

Intértrigos — Eritémas — Eczemas — LesGes dér-
micas de toda a espécie — No tratamento da
pele irritada e sensivel - Queimaduras, etc..

NOTA — Em certos casos deverd aplicar-se a “Pasta”, d
noite, friccionando bem até completa absorgdo pela
pele, e, para aumentar a sua acgdo, deverd pulve-
rizar-se o local com o “Pd”,
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tigo 17, desratizar ela prépria
o navio ou mandar executar esta
operagédo sob sua direccao e fis-
calizagdo; ela decidira qual a
técnica a empregar em cada
caso para assegurar a destrui-
¢do dos roedores no navio.
A desratizagio sera efectuada
de maneira a evitar, tanto guan-
to possivel, qualquer prejuizo
para o navio e para a carga e
nio deve durar mais do que o
tempo estritamente mnecessario
para a sua boa execucdo. Sem-
pre que seja possivel, a opera-
cdo realiza-se com o0s poroes

vazios. Nos navios em lastro
efectua-se antes do carrega-
mento, Quando a desratizacéo

tiver sido executada a seu con-
tento, a autoridade sanitdria
concede um certificado de des-
ratizagdo; :

b) Em todos.os portos autorizados
nos termos do artigo 17, conce-
der um certificado de isencéo
de desratizacdo se a autoridade
sanitdria verificar que o nu-
mero de roedores a bordo pode

desprezar-se. O certificado s6 pode
conceder-se se a inspecgdo do
navio for feita com os pordes
vazios ou ainda se estes conti-
verem apenas lastro ou objec-
tos que ndo sejam susceptiveis
de atrair os roedores e cuja na-
tureza ou arrumacdo permita a
inspecciio completa dos pordes.
Os petroleiros cujag cisternas
estejam cheias podem obter cer-
tificado de isencdo de desrati-
zacao,

5. Se a autoridade sanitdria do porto
onde se executa a desratizagio considerar
que as condigcbes em que a operacio se
efectuou néo permitiram obter um resul-
tado satisfatério, menciona o facto no cer-
tificado de desratizacio existente,

ARTIGO 53

Em circunsténcias epidemiolégicas ex-
cepcionais, uma aeronave pode ser desra-
tizada quando se suspeitar da presenca de
roedores a bordo, Y

ARTIGO 54

Antes da sua partida de uma circuns-
cricdo onde exista epidemia de peste pul-
monar, os suspeitos que efectuem uma via-
‘gem internacional devem'. ser sujeitos a
isolamento durante um periodo de seis
dias, a contar da ultima exposicio & in-
feccdo.

ARTIGO 55

1. Um navio ou umga aeronave con-
sideram-se &4 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
infectadosse algum caso de peste
humana se tiver declarado mais
de seis dias apés o embarque.

2. Um navio considera-se a chegada

suspeito:

a) Se, ainda que ndo haja peste hu-
mana a bordo se tiver declarado
algum caso dentro de seis dias
ap6és o embarque; ou

b) Se entre os roedores a hordo se
manifestou uma mortandade in-
solita por causa ainda nao deter-
minada.

3. Um navio ou uma aeronave con-
sideram-se & chegada indemnes, ainda que
provenham de uma circunscrigcio infectada
ou tenham a bordo qualquer pessoa proce-
dente de uma circunscricio infectada, se
na visita de satde a autoridade sanitiria
pode certificar-se de que néo existem as
condigoes previsas nos pardgrafos 1 e 2.

ARTIGO 56

1. A chegada dum navio infectado ou
suspeito ou duma aeronave infectada a
autoridade sanitdria pode aplicar as me-
didas seguintes:

a) Desinsectacdo e vigilancia dos
suspeitos, ndo devendo a vigi-
lancia durar mais de seis dias,
a contar da chegada;

b) Desinsectacido e, se for necessdrio,
desinfeccio:

i) Das bagagens das pessoas
infectadas ou suspeitas;

ii) De quaisquer outros objec-
tos, tais como roupas de
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 murina a bordo,
0 navio serad desratizado em quarentena,
se for necessario, de harmonia com as de-
terminagdes do artigo 52, sob reserva das
seguintes disposicoes:

@) As operagbes de desratizacio efec-
Fuam-se logo que 0s pordes este-
jam wvazios;

b) Com o fim de impedir que os roe-
dores infectados se escapem de

5 bordo, pode proceder-se a uma
ou mais desratizagdes prévias do
navio; que podem ser determi-
nadas antes ou durante a des-
carga;

RUA DE A\J;IZ,‘IS-Q-? PORTO
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c¢) Se, pelo facto de que gpenas parte
da carga dum navio deve ser
descarregada, ndo puder garan-
tir-se a destruicio completa dos
roedores, o navio é autorizado a
descarregar essa parte da carga,
sob reserva de a autoridade sa-
nitdria 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 um roedor morto de peste, a aero-
nave Sera desratizada, se for necessario
em guarentena,

ARTIGO 57

Um navip deixa de considerar-se in-
fectado ou suspeito e uma aeronave deixa
de considerar-se infectada quando as me-
didas determinadas pela autoridade sani-
taria, de harmonia com as disposicbes dos
artigos 38 e 56, foram devidamente execu-
tadas ou guando a autoridade sanitaria
pode certificar - se de que a mortandade
insélita entre os roedores nido é devida a
peste, O navio ou a aeronave sio desde
entdo admitidos a livre pratica.

ARTIGO 58

A chegada um navio ou uma aeronave
indemnes sédo admitidos & livre préitica; to-,
davia, se vierem duma circunscrigéio infec-
tada, a autoridade sanitdria pode:

@) Sujeitar todos os suspeitos que
saiam de bordo a vigilancia,
durante um periodo que néo de-
ve exceder seis dias, a contar da
data em que o navipo ou aeronave
partiu da circunscricio infec-
tada;

b) Ordenar, em casos excepcionais e
por motivos bem fundamentados
gue se comunicam por escrito
ao capitdao do navio, a destruicio
dos roedores a bordo.

ARTIGO 59

Se, & chegada dum comboio ou veiculo
rodovidrio, se verificar um caso de peste
humana, a autoridade sanitdaria pode apli-
car as medidas estabelecidags no artigo 38
e no pardgrafo 1 do artigo 56, ficando
entendido que as medidas de desinsectacéo
e, se for necessario, de desinfeccdo se apli-
cam as partes do comboio ou do veiculo
rodovidrio consideradas contaminadas.

CAPITULO II

Célera

ARTIGO 60

Para efeitos do presente Regulamento,
€ fixado em cinco dias o periodo de incuba-
c¢do da célera.

ARTIGO 61

1. Na aplicagdo das medidas estabele-
cidas no presente Regulamento as autori-
dades sanitdrias devem tomar em consi-
deracko a apresentagdo dum certificado
vélido de vacinacio contra a célera.

2. Os padrbes de vacinas anticoléri-
cas em vigor nos territérios onde se efec-
tuam as vacinagdes sdo considerados vali-
dos por todas as autoridades sanitdrias.

3, Quando uma pessoa que efectua
uma viagem internacional chega duma
circunserigdo infectada durante o periodo
de incubacdo, a autoridade sanitdria pode
aplicar as medidas seguintes:

a) Se possuir um certificado valido

de vacinacfio contra a célera,

essa pessoa pode ficar sujeita a

vigilincia durante um periodo

que néo deve exceder cinco dias,

a contar da data da partida da
circunsericio infectada;

b) Se ndo possuir o referido certifi-

cado, essa pessoa pode ficar iso-

, lada durante um periodo de du-
ragdo igual ao anterior,

(Continua no préximo nimero)
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO 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
a efectivagdo do aviso prévio do Sr. Depu-
tado Manuel Cerqueira Gomes Sobre a
Previdéncia Social em Portugal.

E o prazer nasceu, sobretudo, da for-
ma como desenvolveu o tema, revelando
profunda e meditada maturacdo, da am-
plitude que deu ao seu estudo, do nivel
alto em que o colocou e da maneira ele-
gante com que o rematou.

No6s, os médicos que o vimos acompa-
nhando e seguindo no seu trabalho a
frente da Ordem, vimos aqui sintetizados
com superior distin¢do os mais destacados
aspectos do problema da seguranca social,
problema que o absorve desde ha anos.
Este estudo sério e reflectido contém ele-
mentos que merecem ser meditadoss por
quem tiver a responsabilidade de marcar
0s novos rumos da Previdéncia,

Subi a esta tribuna para declarar a
minha adesdo & linha geral das considera-
¢oes produzidas pelo autor do aviso prévio
e para afirmar a minha confianca no ilus-
tre Ministro das Corporacdes, que sempre
se revelou em todas as manifestacées da
sua brilhante inteligéncia, um homem ca-
paz de resolver os mais delicados e com-
plexos problemas,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador:—Dou a minha adesio as
ideias aqui expendidas pelo ilustre basto-
nario da Ordem dos Médicos, apesar de ser
médico dos Servigos Médico-Sociais — Fe-
deracio de Caixas de Previdéncia (sim,
porque eu ainda sou médico da Previdén-
cia-...). Fago-0 no uso de um direito e no
cumprimento do meu mandato. E fago-o
porque entendo que acima dos interesses
do grupo de meédicos que consiituem o
quadro da Federagio estdo os interesses
da grande maioria do corpo médico nacio-
nal e, sobretudo, os dos novos colegas re-
cém - chegados, dos que acabam de sair
das Faculdades para iniciar a sua vida
profissional; faco-o porque estou conven-
cido de que por esta proposta se servem
melhor os interesses de toda a massa dos
beneficidrios da Previdéncia e se serve
melhor a propria medicina portuguesa.

Os problemas que a Previdéncia criou
sao tao vastos e tdo importantes que bem
merecem que o Governo se detenha a ana-
lisar o caminho percorrido e a meditar no
melhor rumo a dar & organizagfo. A dis-
cussio franca a gque estd sendo sujeita
nesta Camara contribuird seguramente
para um melhor conhecimento do assunto.
A experiéncia portuguesa tem de ser posta
em confronto com as de outros paises onde
se comecou mais cedo do que entre nés a
montar os servicos de seguranga social e
onde os assuntos que lhe andam ligados
tém sido largamnte debatidos, e tém de
ser conscienciosamente analisados os re-
sultados ja obtidos e meditadas as conse-
quéncias a gque nos conduzird a sua evo-
lugéo.

Nio quero entrar em pormenores de dis-
cussio, aduzindo novas razdes para apoiar
este ou aquele ponto. A maneira como foi
ordenada a exposicdo dispensa-nos de
apresentar mais argumentacdo, Mas hd
dois aspectos que quero focar aqui, embora
como simples apontamento.

No vivo desejo de ver alargada e me-
lhorada a acgdo da previdéncia portu-
guesa, ji esta Camara se pronunciou hd
cerca de trés anos, ao apreciar as propostas
de lei enviadas pelo actual Ministro do

Interior, Dr. Trigo de Negreiros — homem
piblico, a quem g assisténcia ficou de-
vendo o periodo de renovacio que a
caracteriza.

Desses dois projectos sairam as duas
Leis n.°* 2.036, de 9 de Agosto de 1949, e
2.044, de 20 de Julho de 1950, a primeira
respeitante ao combate as doengas infec-
ciosas e a segunda referente a luta anti-
tuberculosa.

Em ambas se consigna a obrigatorie-
dade de um entendimento entre a Assis-
téncia e a Previdéncia, tanto no ponto de
vista profilactico, como no da terapéutica.
Efectivamente, na redaccédo definitiva da
Lei n.° 2.036 claramente se determina:

Base II:

Impde-se a4 Previdéncia a colabo-
racio com a Direccdo Geral de Satde.

Base III: .

Impode-se & Direccio Geral de San-
de o dever de orientar e coordenar
técnicamente as instituigdes de previ-
déncia para o combate contra as doen-
cas contagiosas.

Base XXIV: .

Sdo responsdveis pelos encargos
da 'assisténcia aos doentes conta-
giosos:

1)

A Pt Sl et e
b) As instituicbes de previdéncia
social de 1.* e 2. categorias, previstas
no artigo 1.° da Lei n.° 1.884, de 16 de
Marco de 1935, ou as instituigdes em
que aquelas se acham integradas, para
efeito da questdo de assisténaia na
doenca relativamente aos s6cios bene-
ficidrios e pessoas de familia por eles
abrangidos.

)

3) A responsabilidade prevista no
n.° 1, alinea b), obriga & manutencéao
de servigos proprios ou ao pagamento
dos encargos com a assisténcia pres-
tada aos beneficidrios das respectivas
instituicbes, aos estabelecimentos e
servigos referidos nesta lei;

4) O pagamento aos estabeleci-
mentos e servigos regular-se-i4 por
acordo celebrado entre estes e as ins-
tituicbes de previdéncia ou conforme
tabelas aprovadas pelo Ministro do
Interior, ouvido o Subsecretario de HEs-
tado das Corporacdes e Previdéncia
Social;

5) Para efeito do disposto nesta

1 base, as insttiuigbes de previdéncia
procederdo, no prazo de seis meses &
reforma dos seus regulamentos, po-
dendo alterar o esgquema de -seguro
actualmente em vigor na modalidade
de doencas, de modo a ficarem habi-
litadas a cobrir o risco inerente ao
encargo que lhes é imposto, mas sem
aumento das taxas das contribuigdes
a pagar pelas empresas e beneficiarios.
Na Lei n.° 2.044 igualmente se estabe-

lece a obrigagio da colaboragao dos ser-
vigos da Previdéncia (base IV), se impde
ao Instituto de Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos (n.° 1 da base V) ‘cooperar
com o Instituto Nacional do Trabalho e
Previdéncia no combate & tuberculose e
[alinea c¢) da base XIV] igualmente para
as instituicoes de previdéncia social a Pre-
vidéncia estipula encargos de tratamento
respeitantes a4 tuberculose de que sofrerem
os s6cios ou beneficidrios e pesdoas de
familia por elas abrangidos.

(Confinuagdo do miwmero anterior)

Fidaram assim estabelecidos por estas
duas leis, nio s6 a obrigatoriedade para
a Direcgido Geral de Saude de coordenar e
orientar técnicamente as instituicdes de
previdéncia no combate as doengas conta-
giosas, como a obrigatoriedade de essas
mesmas instituigdes responderem pelos en-
cargos de tratamento dos seus sdcios ou
beneficidrios ou das suas familias que ve-
nham a sofrer de tuberculose ou de outras
doencgas infecto-contagiosas.

Suponho que nestes trés anos gue nos
separam da publicagdo daquelas leis nada
se fez para lhes dar execucdo!

A Previdéncia nfo encarou ainda entre
nos a doenca que mais compromete o agre-
gado familiar e que é o problema sanita-
rio n.» 1 de Portugal — a tuberculose.

O problema tem uma natural acuidade
nag classes trabalhadoras, porque, em ge-
ral nestas classes s6 quando a doenga
passa a ser inibidora da sua capacidade
normal do trabalho é que o seu portador
recorre ao médico. Isto corresponde habi-
tualmente a um avancado estado evolutivo,
que ji compromete sériamenfe o éxito te-
rapéutico e que tem jd na sua esteira varios
casos de contigio no ambiente familiar,
ma sua vizinhanca e nos proprios compa-
nheiros de trabalho.

A silenciosa evolucido dos seus primei-
ros estddios, com a escassa sintomatologia,
quer. objectiva, quer subjectiva, faz com
que, na grande maioria dos casos, os doen-
tes se apresentem, na altura do diagnéstico,
com lesbes graves e as vezes irrepariveis.
O estado actual dos servigos ndo impede
que a grande maioria das vezes este dia-
gnostico tardio nos trabalhadores corres-
ponda a fases em que as lesdes ou séo
muito graves ou de longo e caro trata-
mento.

A tuberculose é um problema de ex-
trema acuidade entre nés. Os nameros que
representam as taxas da mortalidade por
100.000 habitantes tém 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 paises. Mas o0s nossos servigos sani-
tarios nfo puderam acompanhar o ritmo
evolutivo de uma grande parte deles e
por isso nos encontramos hoje com taxas
que sdo trés vezes superioreg as suas: as
da Franca e da Suiga, que eram entéo
superiores as nossas, estdo hoje represen-
tadas, respectivamente, por 57 e 52 por
100.000 habitantes. .

As da Bélgica andam hoje pela casa
dos 55. Mas mais extraordindrio é ainda o
caso da Dinamarca— esse pequeno pais
que, mercé do rigor da aplicacdo das me-
didas sanitarias cldssicas, de um magnifico
nivel de vida e, Ultimamente, da vacinacéo
pelo B. C. G., conseguiu ser o primeiro pais
do Mundo a exterminar a tuberculose como
flagelo social. 3

Entre nés, a mortalidade pela tuber-
culose representa 12 por cento da mortali-
dade geral. 50 por cento das mortes por
tuberculose verificam-se em individuos
abaixo dos 30 anos; 55 por cento em gente
compreendida entre os 15°e os 45 anos, e
12,5 por cento em criancas com menos de
5 anos.

Vé-se que é na idade do méximo desen-
volvimento que a tuberculose atinge os in-
dividuos e gque, por isso, deve ser problema
a encarar com urgéncia e com carinho pela
Previdéncia portuguesa, Os célculos estao
feitos. Em investigacées sobre a mortali-
dade portuguesa, afirma-se num boletim
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dos actuarios portugueses que a cada tu-
berculoso falecido corresponde para a eco-
nomia nacional um prejuizo de cerca de
29 anos de trabalho, ou seja 230 contos de
salario, tomando por base o vencimento
dos trabalhadores abrangidos pelos orga-
nismos da Previdéncia em 1951. Ao total
dos 6bitos por tuberculose nas populagoes
abrangidas pelos organismos de Previdén-
cia (625.000 trabalhadores e seus familia-
res — 14,7 por cento da populagdo portu-
guesa), correspondem, portanto, 440.000
contos de saldrios.

Se lhe juntarmos os prejuizos resul-
tantes da doenca, atingem-se os 500.000
contos, que sédo o verdadeiro prejuizo que a
tuberculose causa em cada ano @ popula-
cdo trabalhadora de Portugal abrangida
pela Previdéncia.

Ciente do agudo e grave problema da
tuberculose entre ndés, senhores das difi-
culdades sérias que a sua rapida solucido
envolve, desejariamos ver as instituicdes
de previdéncia encararem devidamente a
tuberculose € darem as maos ao Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos,
cumprindo o que estd legislado e bem ex-
presso na Lei n.° 2.044, para dar solugéo
conveniente aos aspectos profildcticos e
terapéuticos da tuberculose.

O diagnéstico precoce traz consigo
também possibilidades de isolamento mais
pronto, limitando assim a capacidade de
difusdo a volta do doente, e tem, por isso,
um interesse sanitdrio indiscutivel, ndo so6
para o proprio seguro, mas para a colecti-
vidade. O diagnéstico precoce traz consigo
um grande numero de probabilidades de
tornar a terapéutica mais curta e menos
onerosa e, portanto, também de um periodo
menos longo de suspensio de trabalho para
os doentes recuperdveis. O servigo de ra-
diorrastreio, o servico social, a vacinacio
pelo B. C. G., uma terapéutica a tempo e
em boas condicdes e um servico de reedu-
cacdo pos-sanatorial sfo elementos indis-
pensaveis a um moderno e eficiente servigo
de luta antituberculosa.

As trés missdes — de profilaxia, de
terapéutica e de recuperacdo— interpene-
tram-se constantemente, e, portanto, os
servigcos héo-de ser organizados de modo
a responderem a esta constante interde-
pendéncia.

De acordo com o que foi afirmado hoje
pelo Sr. Deputado Moura Relvas, deve tam-
bém procurar evitar-se a duplicacdo ou a

triplicagao de servigos que nao tém vanta-

gens, mas s0 prejuizos — duplicacdes e tri-
plicagdes que deploramos em tantos secto-
res da nossa Administracdo e que sdo a
prova da autonomia excessiva conferida a
muitos servigos ou da falta dum elemento
coordenador forte.

Volto a reafirmar a minha confianca
nos dois Ministros de quem dependem estes
assuntos para o estabelecimento da indis-
pensavel harmonia, enquanto nao pudermos
ver implantado neste Pais o tdo desejado
Ministério da Sanude, que viria dar solucio
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:
o0 aviso prévio ora em discussio suscita
largo nimero de problemas e pde em equa-
¢io doutrinas e métodos diversamente se-
guidos.

Habituados a ouvir dizer, e com razio,
que vivemos numa época em gue domina
a preocupacio do problema social, um
ponto de partida se impde, melhor direi,
um pressuposto doutrindario, que hé-de in-
formar todas as medidas em unidade de
nbediéncia, e ndo por forma alguma em dis-
paridades e contradigdes dentro da execu-
cio do sistema constituido e a seguir.

Na nossa organizagfiio econémica e de
trabalho ultrapassdmos, felizmente, os ri-

gores capitalistas, socialistas e sindicalis-
tas, caminhando para o equilibrio que o
corporativismo pretende imprimir & vida
social pela harmonizagio dos interesses
e eliminagdo de lutas destrutivas e dissol-
ventes.

E certo que tais sistemas constituiram
uma expgessio das condigbes e impostos
da época, respectiva, mas, por deficiéncia
ou exagero, deixaram de corresponder a
novos estddios, em que condigbes e exigén-
cias recentes reclamaram novos sistemas
e métodos.

A preocupacido exclusiva dos lucros
para o capitalismo sucede a absorcio do
poder politico pelo Estado na organizagao
socialista, de raiz marxista, fomentadora
da luta de classes.

A medida, porém, que se vai assistindo
a violéncia do sistema e da sua incapaci-
dade na resolucdo dos problemas dos tra-
balhadores, reage-se contra a sua organi-
zacao em partidos politicos e preconiza-se
o agrupamento por interesses: é a instau-
ragdo sindicalista dos fins do século
passado. y

Dera-se um passo para associar os
individuos da mesma categoria, mas per-
sistia a luta de classes, Havia, pois, que
ir mais longe, impregnando essas organi-
zagoes sindicais de um espirito cristdo que
integrasse patroes e trabalhadores do mes-
mo ramo numa unidade associativa, orga-
nicamente forte, mas com respeito muituo
da posicao e funcio dos seus associados.

Caminhou-se assim para o corporati-
vismo, em que os elementos associados o
devem ser, além da razfo econémica, por
motivos morais e culturais de wvariadas
feicoes.

Chega-se desta forma ao corporati-
vismo. Do Estado? De associacao? A uma
e outra forma. De resto, miutuamente in-
fluenciadas, como naturalmente teria de
acontecer no periodo de instauracio e de-
senvolvimento inicial do sistema. Mas é
fora de duvida que se tem ido entre nés
caminhando na libertacio progressiva da
influéncia estadual, & medida que as acti-
vidades se vdo mostrando possuidas das
necessarias condigbes e garantias de néo
errarem a sua missdo, amparada pelo Es-
tado nos seus primeiros passos.

Terd sido moroso o percurso, por ve-
zZes — assim o entendemos — mas devemos
lembrar-nos de que a Nacgdo néo estava
apetrechada para se enquadrar desde logo
livremente na nova orgéinica e lhe faltava,
como falta, politicamente, o fecho da abo-
bada: uma magistratura suprema de or-
dem institucional vitalicia e hereditaria,
garantia indispensdvel do equilibrio das
actividades organizadas, eliminadora de ex-
cessos e reparadora de injusticas.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Mas, Sr. Presidente, vejo
que me vou alongando demais na enuncia-
gdo de certos principios fundamentais e de
factos, alias conhecidos, que convém, toda-
via, ter presentes no desenvolvimento da
matéria do presente aviso prévio.

E tempo, assim, de passar & sua and-.

lise.

O ilustre Deputado Dr. Manuel Cer-
queira Gomes, a quem tributo as minhas
homenagens, na larga exposicio que cons-
titui a enunciacido do seu aviso prévio,
anda, em resumo, a4 volta das seguintes
afirmacgoes:

a) A Previdéncia Social foi detida ha
mais de trés anos;

b) Existe necessidade de uma revisio
da Previdéncia, quanto & sua es-
trutura administrativa, ao campo
de aplicacdo do seguro social, ao
,esquema de beneficios, ao regime
financeiro e & prestacdo dos ser-
vigos médicos.

A enunciacio do primeiro fundamento
€ refor¢cada na parte final do aviso prévio
nos seguintes termos:

'_ ... tanto a nossa como a alheia ex-
periéncia dio luzes bastantes para

romper a indecisdo actual e de mo-
mento construir um novo sistema.

Tanto na enunciacio como no desen-
volvimento do aviso prévio o seu ilustre
autor concluiu e pretendeu convencer-nos
de que a Previdéncia Social foi detida hé
mais de trés anos, Ora eu dei-me ao tra-
balho de, em breve peregrinacéo por varios
servicos e publicagoes, descobrir elementos
que me permitem confirmar ou infirmar
aquela primeira e basilar afirmacio do
aviso prévio.

Devo desde ja declarar que: participo
das aspiracdes do seu autor no gque con-
cerne aos desejos e necessidades de nova
revisdo; aplaudo sem reservas, quanto ao
principio, a tese de que deve fazer-se a
melhor diligéncia para levar o seguro so-
cial aos trabalhadores rurais; o risco doen-
ca e 0 risco invalidez devem ficar em
gestdo comum; os operdrios 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 podera ser
objecto de estudo numa revisio.

Mas, porque a revisio ainda Se néo
fez, pode afirmar-se que a Previdéncia esta
detida ?

O problema é de tal maneira largo e
complexo que nao admite improvisagoes
de alteracdo nas suas linhas fundamentais
sem um prévio estudo sério das condicgoes
do seu funcionamento, estudo que fatal-
mente tem de ser demorado para ser cons-
ciencioso, até pelos muitos elementos que
deverao prestar-lhe o seu concurso.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — De resto, que o assunto
mereceu especial atencido vé-se no discurso
proferido pelo ilustre Ministro das Corpo-
ragdes em que deu a conhecer ao Pais a
delicadeza da matéria, carecida de um pré-
vio amadurecimento, e para tal a nomea-
cdo de uma comissdo e de uma subcomissao
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 contribuicdo de
cerca de 3 milhdes de contos no financia-
mento do Plano de Fomento, proposto pelo
Governo e aprovado nesta Assembleia.
O assunto ultrapassou, assim, para plano
superior a competéncia e as possibilidades
do Ministério das Corporacoes.

Eu nao vejo, francamente o confesso,
que a Previdéncia esteja detida, a ndo 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
importincia, vinte anos de nova politica
e menos de trés anos da actual geréncia
da pasta sio um momento na evolucdo de
um sistema implantado sobre as ruinas
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 a estrutura administrativa,
a néo integragdo das caixas na Federacdo,
mas sim o esquema das caixas Tinicas dis-
tritais. Por outro lado, porém, pretende a
existéncia de uma caixa nacional central,
a que fiquem ligadas as caixas distritais
por meio de representantes,

Eu ndo sei que funcdes e extensdo o
autor do aviso prévio pretende atribuir a
sua projectada Caixa Nacional Central.
Néo viria esta (ignoro-o) a constituir, por
forma diferente, a chamada «Federacdo» ?

De resto, penso que é de atender as
regras fundamentais da nossa organica
corporativa, aplicdveis por extensio as
organizagdes de que estamos tratando, re-
gras que prevéem precisamente no 2.°
grau da verticalidade do nosso sistema as
federacdes e as unibes.

b) Quanto ao campo de aplicagio do
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seguro social, afirma-se no aviso prévio ! econonico-social, se bem que, salvo o devido

gue em tao ampla extensio como a gue
lhe tem sido dada no comércio e na induas-
tria se excedeu o espirito da nossa politica
social e se fez puro socialismo. Ora néo
é o namero dos administradores e gerentes,
limitadissimo em relacdo ao total dos bene-
ficiAriog que poderia dar o caracter de
puro socialismo a que se refere o ilustre
autor do aviso. Em pequeno paréntese devo
dizer que tenho a impressdo de que, salvo
o devido respeito, existe no aviso uma con-
fuséo de limites entre as concepcoes de
dois sistemas: o socialista e o interven-
cionista,

Mas prossigamos:

A este respeito julgo que nao podera
haver duavidas em face do que se passa e
que sobressai das palavras expressas e ine-
gquivocas contidas no aludido discurso do
Sr. Ministro das Corporacgdes, muito ante-
rior ao aviso prévio, que me permito citar
na integra:

Nio se contesta que muitos (refe-
re-se aos pequenos empresarios e tra-
balhadores auténomos) precisam e
merecem tanta proteccdo como a con-
cedida aos empregados e assalariados.
Mas, em boa verdade, o clima ainda
nio é favoravel a medidas desta natu-
reza. Demais, terd um dia de estudar-
-se para eles regime especial apropria-
do—o que apresenta dificuldades (e
para dificuldades bastam, por agora,
as muitas que ja temos).

E prossegue nos seguintes termos:

Por todo o exposto, foram elimi-
nados da Previdéncia Social os sécios,
directores ou administradores e até ge-
rentes (o que carecera de revisao) de
qualquer empresa comercial ou indus-
trial e os chamados «trabalhadores de
conta propria» (despachos de 29 de
Abril de 1952 e 26 de Maio do mesmo
ano, publicados no Didrio do Governo,
respectivamente, de 9 de Maio de 1952
e 30 de Maio de 1952, que consagraram,
como orientacdo geral, doutrina ja an-
tes aplicada a certos casos concretos.

Afirma-se ainda nesta alinea b) do
aviso prévio que deve abandonar-se o con-
ceito colectivista de generalizacdo do se-
guro social, limitando-o ao$ econdmica-
mente débeis, definido por um saldrio-
-limite.

Mas ndo € novidade levantada pelo
aviso prévio, pois no referido discurso mi-
nisterial diz-se textualmente — reparem
WAL O

A Previdéncia Social é agora, por-
tanto, dominio reservado dos trabalha-

dores por conta de outrém, no comér-.

cio e na industria, havendo quanto a
eles uma aplicagio efectiva do prin-
cipio dos economicamente débeis.

Qual a mecénica dessa aplicacio efec-
tiva do principio dos economicamente dé-
beis ?

Explica-se, logo a seguir, nos seguin-
tes termos:

A importancia das remuneracgoes
auferidas ndo é elemento que se tenha
em conta para efeito de obrigatorie-
dade de inscricdo nas caixas, pois to-
dos sdo inscritos. Os descontos, porém,
incidem apenas sobre a parte do ven-
cimento, ndo excedente a 3.000500
mensais, &4 mesma medida se restrin-
gindo os beneficios.

Ficamos, pois, sem perceber a que
vem no aviso prévio a citada: expressao,
com aspecto perfeitamente genérico, de que
deve abandonar-se o conceito colectivista
da generalizacdo do seguro e limitando-o
405 economicamente débeis.

Tenho mesmo duvidas sobre o signi-
ficado que o ilustre autor do aviso prévio
pretendeu atribuir ao termo «colectivistas,
mas suponho que deve ter sido no sentido

respeito, eu o nao considere usado com pro-
priedade a propésito de uma maior ou me-
nor largueza quanto aos beneficidrios do
seguro.

Mas a discussdo do problema levar-
-nos-ia. longe.

B preciso ainda acrescentar-se, quanto
a esta matéria/ que aquele plafond de
3.000% mensais quase ndo oferece interesse
pratico para o problema, visto que cerca
de 95 por cento dos actuais beneficiarios
tém vencimentos inferiores. E afirma o Sr.
Ministro crer que o Sr. Bastonario da
Ordem dos Médicos (ilustre autor do pre-
sente aviso prévio) ndp mostrou, em Se-
tembro de 1951, repugnancia em aceitar
o actual limite de 3 contos;

c¢) Passemos ao esquema de benefi-
cios. Afirma-se np aviso prévio que o
seguro doenga estd mal concebido, porque
ampara a doenca de curta duracdo e néo
protege a doencga prolongada; por isso deve
inverter-se o sentido do plano assistencial.

E acrescenta a seguir:

As prestacdes médica e farmacéu-
tica sdo quase sempre insuficientes,
marcadamente as da Federacio; devem
completar-se, garantinde os meios de
diagnostico, assisténcia nocturna, pa-

gando cirurgia e o tratamento dos
tuberculosos e outros doentes infecto-
-contagiosos, cancerosos e mentais, ete,

Ora vejamos onde nos conduziria o
critério do ilustre autor do aviso prévio
aop pretender que se desampare o doente
que sofra moléstia de curta duracdo ou
mesmo que se proteja s6 depois dos pa-
cientes de doenca prolongada — o que equi-
vale, alias praticamente, por deficiéncia de
meios, ao desamparo daqueles. Que seria
dos infelizes que se vissem atacados de
febre tiféide e de pneumonia?

Todavia, sem desamparo destes e de
outros igualmente portadores de doengas a
curto prazo, verifica-se que, de 1.200.000
beneficiarios e familias da Previdéncia,
orca por 50 por cento o ntimero dos que
tém direito a assisténcie médica dos Ser-
vigos Médico-Sociais, atingindo os tuber-
culosos pulmonares o numero de 15.754,
assim distribuidos: zona de Lisboa, 6.000;
zona do Porto, 8959, e zona de Coim-
bra, 795.

Sirvo-me de elementos e de nlmeros
fornecidos ou referidos na exposicdo clara
e -perfeita do Sr. Ministro das Corporacodes
enviada a esta Assembleia e num esclare-
cedor relatério do presidente da Federacéao.

Pois bem: ainda neste aspecto de pre-

—
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feréncia na assisténcia e tratamento das
diversas doencas conviria conhecer os ni-
meros representativos da massa de doentes
e familiares a assistir em sanatérios, as
possibilidades de internamento, em insta-
lagdes capazes e com o apetrechamento
indispensavel & reeducacdo e readaptacéo.
Isto quanto aos tuberculosos, nio valendo
a pena estar agora a tratar de outras
doencas, em relagdo as quais surgem iguais
ou semelhantes dificuldades.

A Previdéncia — afirma-se num dos ci-
tados documentos — ndo pode dar aquilo
que néo tem.

E recordo a este propésito as palavras
que o procurador brasileiro Péricles de
Sousa Monteiro escreveu héd cerca de dois
anos, ap6s uma viagem de estudo & Amé-
rica do Norte e 4 Europa:

«Ao que pude observar, os legisladores
desses trés paises (refere-se aos Estados
Unidos, ao Canadd e a4 Inglaterra) tiveram
e tém sempre em mira dar ao povo o que
devem, mas s6 o que podems».

O conceito tem aplicacdo plena a ma-
téria que se discute.

Pelo que respeita & afirmacéao do ilus-
tre autor do aviso prévio de que as pres-
tagdes médica e farmacéutica sfo  quase

sempre insuficientes, tem igualmente apli-

cacio adequada o que acaba de dizer-se.

Néo deixa de ser curioso e elucidativo
a este respeito apontar a referéncia espe-
cial e marcada que no aviso prévio se faz
ao0s Servicos Médico-Sociais — Federacao
de Caixas de Previdéncia, sendo certo que
estes nio sdo os de maior extensdo do
campo da Previdéncia.

Reportando-me aos elementos colhidos,
verfica-se que a assisténcia médica pres-
tada pela Federacdo nao atinge a metade
dos beneficidrios inscritos nas caixas de
previdéncia. E sendo vejamos: as Casas do
Povo prestam assisténcia médica a mais
de 500.000 s6cios. O mesmo sensivelmente
acontece com as associagdes de socorros
mutuos. Vém as Casas dos Pescadores com
50.000. E héd ainda a considerar diversas
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caixas privativas de empresas, tais como a
da Companhia Unifo Fabril e de organis-
mos oficiais, como os CTT e outros. A es-
tas nip se referiu o aviso prévio. Gosta-
riamos de saber porqué. Talvez porque ai
tudo esteja certo e nfo haja quaisquer
deficiéncias dignas de nota. Sera?

d) Quanto ao regime financeiro, asse-
vera o aviso prévio que estd doutrinaria-
mente certo o nosso sistema de financia-
mento dos seguros sociais, que se deve
exclusivamente as contribuigbes profis-
sionais.

E acrescenta ser preciso completar o
esquema assistencial e, querendo modifi-
car-se os riscos de gobrevivéncia, invalidez
e velhice, o que precisamos & alterar a
distribuicdo das taxas: o mesmo para o
abono de familia, menos para o subsidio
de morte e para a reforma, mais para o
agregado doenca - invalidez. Aumento nos
seguros imediatos e reducdo nos seguros a
longo prazo. O que equivale a distribuir
mais e capitalizar menos. E conclui, nesta
matéria, o aviso prévio: «estamos em re-
gime de capitalizacdo excessivas.

Estamos de acordo quanto a algumas
aspiracdes enunciadas, e deve dizer-se gue
0 aviso prévio nao oferece novidade. No seu
referido discurso o Sr. Ministro das Cor-

poracbes e Previdéncia Social, depois de ,

se referir & inquietacdo dos espiritos que
caracteriza a nossa época e a falta entre
nos, de zelosos cultores ou estudiosos dedi-
cados da previdéncia social, afirmou, com

verdadeira consciéncia das dificuldades, -

preferir, a tracar directrizes, expor certa
massa de questdes, sobre as quais preten-
dia colher juizos opinativos, :

Para isso constituiu as comissdes a
que ja aludi.

Também explicou as razdes determi-
nantes da chamada detengdo da marcha,
que néo pode supor-se sinénimo de inaccao.

Com a devida vénia, Sr. Presidente,
reproduzo textualmente, a este respeito, as
palavras proferidas pelo Sr. Ministro:

Sucedeu que se anunciou, entre-
tanto, o propésito da elaboragéo de um
vasto plano de fomento, com eventual
larga participacio dos capitais da Pre-
vidéncia Social, e, assim, a definigao
do regime financeiro a que esta deveria
obedecer ficou naturalmente depen-
dente da organizacdo e aprovacdo do
referido plano.

E acrescenta:

Havia, na verdade, que esperar
pela determinacio da média em que,
para a execugdo desse plano, se consi-
derava indispensdvel o concurso efec-
tivo destes capitais.

Nao sei, Sr. Presidente, que melhor
clareza e lealdade se podia esperar da parte
do Governo no esclarecimento das razées
que determinaram a detengdo dos traba-
lhos (que, repito, em meu entender, ndo €
abandone nem inacgéo).

,Nédo compreendo assim, dado o conhe-
cimento publico das razdes invocadas, que
na enunciacéo do aviso prévio se nédo tenha
considerado ou pesado o valor dessas
razoes.

Nao vale a pena, Sr. Presidente, entrar
numa apreciacio doutrindria e técnica dos
sistemas que s@o ou podem ser adoptados
na organizacdo do regime financeiro do
seguro social.

Parece poder deduzir-se das considera-
¢oes expendidas pelo ilustre autor do aviso
prévio que é possivel encontrar uma gra-
dagdo de casos diversos intermédios entre
os dois sistemas opostos: o de capitaliza-
¢éo e o de reparticdo ou distribuicao. Essa
€, alids, opinido geral, A irredutibilidade de
cada um dos dois sistemas tem os seus
defensores e sequazes.

Creio, porém, que entre nés o mais
conveniente é procurar o desejado equili-
brio para o nosso caso, o sistema intermé-
dio mais aconselhdvel, de harmonia com as
nossas condicdes especificas e o estado de
evolugdo da instituicio do seguro social.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

(Continua no préximo nimero)
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 28 de Junho a 5 de Julho)

Dia 25 — B iniciada em Ponte do Lima
a construgdo do Hospital subregional da
Misericordia. Assistem o Governador de
Viana, Dr, Cirne de Castro, o presidente
da U. N. Manuel Espregueiar de Oli-
veira, o provedor da Misericordia, Dr. Fi-
linto Elisio de Morais, muitas altas indi-
vidualidades e numeroso povo. O custo des-
ta primeira fase é de dois mil e trezentos
contos, comparticipando o Estado com me-
tade, devendo-se muito & benemeréncia dos
Srs. Jodo Rodrigues de Morais e Conde
de Britiandos. A cerimonia -decorre com
grande brilhantismo.

29 — Em Coimbra reune-se o curso
médico de 1927-1928, para festejar as bodas
de prata da sua formatura. Deste curso
fazia parte o saudoso professor da Facul-
dade de Medicina de Coimbra, Dr. Anténio
Nunes da Costa. As 10 horas, os componen-
tes do curso ouvem missa na capela da
Misericérdia, por alma dos condiscipulos e
professores falecidos, seguindo-se os cum-
primentos da praxe e um almocgo de con-
fraternizagao. '

1—Em Coimbra, com ga assisténcia
dos Prof. Cerqueira Gomes, baston4rio da
Ordem dos Médicos, e Dr. Augusto da Silva
Travassos, director geral de satde, inaugu-
ra-se, pelas 10 horas, na sala de conferén-
cias dos Hospitais da Universidade, o XVI
Curso de Férias da Faculdade de Medicina
e o III Curso de Aperfeicoamento médico-
-sanitario, estando inscritos neste 27 mé-
dicos rurais, sendo 20 pela seccdo regional
da Ordem dos Médicos de Coimbra, 5 pela
Direcgao Geral de Saude e 2 pelo Minis-
tério das Corporacoes.

Ao acto inaugural, que é muito concor-
rido, preside o Prof. Dr. Maximino Correia,
reitor da Universidade, ladeado pelos Profs.
Drs. 'Cerqueira Gomes, Novais e Sousa, Dr.
Augusto da Silva Travassos e Prof. Dr,
Jodo Porto, director dos Hospitais da Uni-
versidade.

Numa brilhante alocucdo, o Prof. Dr.
Maximino Correia, manifesta o seu rego-
zijo pela efectivagdo do XVI Curso de Fé-
rias e agradece ao Prof. Dr. Novais e Sousa,
a quem o ligam os mais eéstreitos lagos de
amizade e por quem tem a maior admira-
Gédo, que o convida sempre a assistir a este
acto e refere-se a utilidade do Curso e as
dificuldades a vencer para a manutencéo
desta iniciativa, tendo palavras muito calo-
rosas para os Profs, Drs. Jodo Porto e
Novais e Sousa.

O orador agradece a todas as entida-
des que deram a sua colaboragdo ao Curso
e presta as suas homenagens, em nome
da Universidade, aos Prof. Dr. Cerqueira
Gomes e Dr. Augusto Travassos e aos seus
colegas que também deram o seu contri-
tuto ao Curso e que aparecem em todas as
ocasides em que a Faculdade e a Univer-
sidade reclamam a sua comparéncia.

O Prof. Dr, Maximino Correia, depois
de se ter referido largamente aos professo-
res de medicina e da vantagem destas reu-
nioes, declara aberto o XVI Curso de
Férias.

O Prof. Dr. Rocha Brito, depois de
ter saudado o reitor da Universidade e os
componentes da mesa da presidéncia satda
também, na pessoa dos médicos de fora,
a medicina rural,

O orador faz depois uma notavel con-
feréncia sobre «Cloromas» de que ha des-
critos apenas 250 casos, referindo um caso
notavel pelos ensinamentos que trouxe pelo
seu inicio absolutamente insélito e pelo
estudo necropsio e histolégico 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 projecgoes que
foram documentadas pelo Prof. Dr. Michel
Mosinger.

Na sessdo da tarde, o Dr. Montezuma
de Carvalho, fala sobre os «Progressos re-
centes em cirurgia», e o Prof. Dr. Melico
Silvestre, disserta acerca de «As trés ida-
des da Medicinas.

As 21 e 30, o Dr. Moura Relvas ocupa-
-se «Da radiologia da mao ao estado cli-
nico».

2— O Ministro do Interior assina um
projecto do decreto sobre o Centrpo de Assis-
téncia Psiquidtrica da Zona Norte. Neste
se cria um Hospital Psiquiatrico, a instalar
nos arredores do Porto, com o nome de Ma-
galhdes Lemos, e um asilo, a funcionar
nas dependéncias adaptadas do convento
de Travanca. Mantém-se no Hospital do
Conde Ferreira as seccdes clinicas e asilar
do Centro de 'Assisténcia.

— Prosseguem, em <Coimbra, as ses-
soes do XVI Curso de Férias da Faculdade
de Medicina, nas quais sdo apresentados os
seguintes trabalhos: «Consideracgoes sobre
certas realidades na pratica da hemotera-
pias, pelo Dr. Teodoro Mendes; «Medicacio
anti-histaminica», pelo Dr. Lobato Guima-

.raes; «Doenca ulcerosa jejunals, pelo Prof.

Dr. Bruno da Costa; «Sobre etiologia, pa-
togenia do cancro e anti-carcinogenese
guimica», pelo Prof, Dr. M. Mossingers e
«Purpuras, pelo Prof, Dr. Mario Trincéo.

3 — Decorre em Lisboa a semana da
Tuberculose,

— Em Lisboa, na Sociedade de Ciéncias
Médicas, retine a Sociedade Portuguesa de
Medicina Tropical para ouvir o Dr. Eduar-
do Ferreira sobre «Aspectos sanitarios de
Angola: problemag para execucdo». E pre-
sidida a sessdo pelo Dr, Elisio 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.

4 — O Dr. Ribeiro Queiros, Subsecre-
tario da Assisténcia, visita a exposicdo
inaugurada no Centro de Profilaxia e
Diagnéstico do B. C. G., na Praca do Chile,
em Lisboa, e constituida por documentos,
fotografias, cartazes, artigos de jornais e
gréaficos relativos a Assisténcia N. aos Tu-
berculosos.

5 —Relinem-se no Porto, em sessdo de
estudo e no Dispensario de Higiene Social,
os dermatologistas portugueses. Preside o
reitor da Universidade, Prof. Améandio Ta-
vares, ladeado pelos Prof. Azevedo Maia,
Drs, Maéario Cardia, S4 Penela e Mario
Trincao.

Dos trabalhos apresentados tém cui-
dadosa analise os dos Drs. Aureliano Fon-
seca, Norton Branddo, Mario Basto, Wil-
liam Oswald, Juvenal Esteves e Artur
Leitao.

De entre estes, dois deles porém, sdo
alvo de mais profundo estudo: a terapéutica
da tuberculose cutanea, desenvolvido pelo
Dr. Artur Leitdo, e os aspectos etiolégicos
e terapéuticos da tinha, tratados pelos Dr.
Aureliano da Fonseca e Dr. Juvenal Es-
teves.

Esta reunido, que é promovida pela
Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia, refine numerosos clinicos da
especialidade e tem alto interesse, nao s6
pela diversidade de casos expostos, como
pelo aspecto cientifico do seu tratamento.

Os dermatologistas portugueses ren-
nem-se depois num almoco de confrater-
nizagao.

Estrangeiro

De Paris informam a descoberta duma
nova doenga que foi comunicada A Aca-
demia das Ciéncias, pelo Prof. Mollaret,
da Faculdade de Medicina de Paris. Esta
enfermidade ,comega por uma febre a alta
temperatura, seguindo-se meningite aguda
com diminuicio do vélume do liguido cé-

falo-raquidiano. A cura pode produzir-se
apos uma semana de tratamento. Trés ca-
sos desta doenca, até agora desconhecida,
foram assinalados na provincia,

— De Praga informam que o Dr. O.
Rucicka construiu um gparelho chamado
«oximetro». De dimensées extremamente
reduzidas e pesando apenas 26 gramas, per-
mite medir, de maneira permanente, a
quantidade de oxigénio existente no san-
gue, evitando assim as perturbacgées cardio-
-respiratérias frequentes durante as inter-
vengoes cirargicas com anestesia pro-
longada.

®

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 25-6 a 30-6-953)

25-6

Dr. Bernardo Teixeira Botelho — auto-
rizado por despacho do Conselho de Mi-
nistros a acumular os cargos de médico
municipal e subdelegado de Satde do con-
celho de Palmela e de médico de posto de
2.» classe da subdelegacio do Instituto Ma-
ternal em Setibal.

29-6

Dr. Anténio de Matos Viegas de Car-
valho, médico escolar — nomeado para de-
sempenhar, interinamente, as suas funcoes
no distrito de Angra do Heroismo.

30-6

Dr. Joao Eurico Correia Lisboa, in-
terno do internato complementar do ser-
vigo clinico da especialidade de oftalmo-
logia — exonerado a seu pedido, a partir
deste dia.

AGENDA

Portugal

Concursos

Estdo abertos:

Para o provimento do lugar de médico
municipal do partido da Gafanha da Na-
zaré (Ilhavo), com residéncia obrigatoria
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
residéncia obrigatéria em Alcantarilha, e
cuja area abrange as freguesias de Alcan-
tarilha, Armacdo de Pera e Pera, todas
do concelho de Silves.

FALECIMENTOS
Faleceram :

Faleceu, em Lisboa, o sr. José Augusto
Rosirio Dias pai 'do Dr. Angelo da Fon-
seca Rosario Dias e sogro do Dr. Luis
Gonzaga Rodrigues.

. — Em Lisboa. o sr. Augusto Maria
Duarte Correia Melo, major de Artilha-
ria e engenheiro civil, sogro do Dr. Jorge
Dirio Santos Lapa. :

— Em Ribeirinho (Anadia), a sr.* D.
Conceican Pires e Pato, irnd do Dr. Ma-
nuel Pires, médico das Termas da Curia.
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