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0 ENSINO DA MEDICINA NA INGLATERRA

O rapaz ou a moga qus deseja formar-
se em medicina deve fazer um curso minimo de 5 anos, que lhe cus
ta corca de £ 1.500 (Cr$ 150.000,00).

Atualmente, so aos 18 anos o estudan
te pode matricular-se., Os primeiros 2 anos do curso em qualquer
universidade ou escola médica devidamente reconhecida, sao consa
grados a aquisiggo de conhecimentos adiantados de fisica e quimi
ca. Dispende-se tambem bastants tempo nos anfiteatros de anato
mia, onde, pela reiterada dissecgﬁo, se deve adquirir uma compre
ensao perfeita do corpo como um todo e das relagoes entre os di-
versos orgaos. Nao menos importante 6 o trabalho nos laborato-
rios de fisiolosia, onde tambem se estuda a biologia, como funda
mento essencial das outras materias, que se seguem, tals a gene-
tria, a psicologia e a introducdo & terapeutica.

Fagzem-se criticas a esses dols anos
de curso, dizendo-se gscrem tantas as materias que o aluno nao tem
tempo de pensar por si.

0 sersundo periodo, com tres anos ou
mais em dispensar.cc 3 enfermarias, se divide entre materias te-
oricas (farmacolosisa & terapeutica, patologia, bacteriologia, me
dicina legal e medicina preventiva) e a pratica de clinica, des-
tinada a instruir o aluno no diagnostico, prognostico e tratamen
to das doencas.

Durante seis mezes ao menos deve oes
tudante trabalhar como assistente (clerk) de clinica. Parte des-
se periodo pode ser passado nos smbulatorios, mas 8o menos a me-
tade do tempo (% mezes) deve ser consagrada as enfsrmarias, onde
cada estudante tera a seu cargo um certo numero de pacientes, a-
companhando-lhes a marcha da doenga, sob a direcao do medico res
ponsavel.

4 instrucdo em clinica médica se faz
tambem com aulas orais o demonstragoes de anatomia, fisiologia e
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patologia aplicadas.
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Na cirurgia, o trabalho pratico, a

partir dos cuidados de enfermagem (curativos), dura tambem no mi
nimo seis mezss, compreenden-o mecanotsrapia, anestesia, radiolo
gla e medicina operatoria.

A obstetricia, a higiene infantil e
a ginecologia ensinam-se secgundn os mosmos metodos, mas om geral
sémente em dnis perindos (de 1 a 2 mezes ceda um). Cada estudan
te deve passar 2 mszes como inbcrno em uma maternidade, onde de-
ve assistir no minimec a 20 pa-io=.

Sallenta-se a mais a importancla do
trabalho pre-natal, inclnindc-sc nessa parte do programa nogoes
de psicologia, psiquiatria e higiens mental.

Dzzdec a recents reforma de ensino, -
maior importancia foi dada a higlsne e & saude publica,

NOTA - Ate af a tradugao literal do trecho. O capitulo em apre-
go refere-se depois a duas critilcas.
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A primeira é a do ensino estar con —
fiado a professora de fama que nac tém tempo para consagrar - se
a8 devida instrucao dos seus alunos. O rsmedio, jé adotado nas
universidades de Londres e de Oxford, consiste na creagao de uni
dades de clinica, ertrezaes a necuieno numsro de profescores que
podém dedizar-se intesiramente ao ensinc e & vpesquize correlata,
com o encarzo de 50 a 170 leltos & o necessario aparelhamento de
laboratoric, auxiliados por sssistentes bem escolhidos.

A gsesunda critica se wrafere ao fato
de nos hospitals os estndantes 5O encontrarsm, em gerai, CAasos
maus , nao adquirindo a mati-ca da ciinica civil, em qus terao de
entrar. Sir Arthur S. Maz Waltv, cliofs da Diviedo de Medicin a
do Ministerio de fatde, sustenta gque & »recido redizir a carga
dos programas para term’tir ao futuro cliniso U m2is intimo con

tato com a populaggo de qus btors o3 culasr. E o autzcr c¢lta o

exemplo da Iscc:ls, onds a organizacto dos dispensarics permita
a ida &s casag dos ¢renies, dus m3dincs le portantd dos estudan-
tes que o auxiliiam).

Refers-se ainda o autor ao numero de
medicos clinicando no paiz. Ea 167¢, c¢ram pouco mais de 60.000

no Imperio e pouco mais de 50.000 na Gra Bretanha.

(Do "3ritain 's Health" por Mervyn Hebert

- Penmuir. Books Iimited - 1939. E um pe-
guzalnce livro de 220 rarinas, cheio de
infcrmas¢os3 interessantes e que se vende
por cri 3,50).




0 QUE 0 PUBLICO AMERICANO SABE DA TUBERCULOSE °
.W

Que scbe o publico sobre a tuberculo
sa ? Acredita que seja herdada ? Conhece como s8& propaga ? Pen
sa que pode ser tratada 2 Que erros e superstigoes existem so-
bre a tubercunlose em meio do povo ameriecano ?

Respostas a astas perguntas dizem
eflcdcia dos esforgos edueacionais no sentido de minlstrar so
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blico em geral conhecimentos sobre assuntos de saude.

Em primeiro logar fol usado para es-
se inquerito o teste Kilander que consiste em 100 perguntas de
multipla escolha abrangendo, no campo da educagao da saude, va-
rios setores, inclusive a tuberculose. Sobre esta fizeram - se
apenas quatro perguntas. A prova fol feita em 1956 com 3.000
individuos, entre os quais grande numero de a2lunos dos cursos gi
nazial e complementar. Um tercgo dos adultos interrogados era de
professores. 0 inquerito incluiu, entretanto, representantes
de varias outras profissdoes, desde as donas de casa aos homen s
de negocios.

De 19%6 a 1941, reuniu-se grande nu-
mero de fichas das quais 11.000 puderam ser convenientemente ta-
buladas. A pesquiza fol feita sobre tudo nos Estado de New
Jersey, mgs alcangou, em menor escala, varios outros Estados ame

-2icanns.

Outra pesquiza foi realizada pelo Ser
vigo de Saude Publica dos Estados Unidos nas Feiras Mundiais de
New York erm 1939 e de S. Francisco em 1940. Foram sete os tes-
tes de conhecimento ds saﬁde,empragados, sendo que as respostas
foram dadas por cerca de 100.000 pessoas a perguntas de multipla
escolha e de verdade - erro. Quinze perguntas referiam-se a tu
berculose.

i Os dados refersentes as duas Feiras
Mundiais ‘foram surpresendentementc aproximados.

A parcentagem_média em respostas cer
tas as perguntas nas Feiras Mundiais atingiu 56. A percentagem
média em respostas certas as gquatro perguntas sobre tuberculose
na prova de Kilander foi de 43, valendo notar que este ultimo re
sultado ficou abaixo da percentagem (62) obtida na prova comple-
ta das 100 psrguntas. Quer i1sto dizer que o pﬁblico sabe menos
da tuberculose do que da saude em geral.

Herda-se¢ a tuberculose ? No teste

verdade - erro, 46 % das respostas diziam que a tuberculose & her
dada.

‘ Como se propaga a tuberculose ? Dos
que respo?deram, 48 % acreditam que a tuberculose seja primaria-
mente uma: infecgdo.
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Em 1936, cerca de 45 % entendiam que
as criangas adguirem a tuberculose bebendo lelte de vacas doen-
tes, enquanto 30 % consideravam o contato com os adultos doentes
o meio mais facil das criangas se infectarem. Em 1941 e 1942,
a primeira percentagem baixou a 25 erguanto a segunda subiu a 50,
indicsndo que o publico se tornara muito mals ins%iuido sobre a
materia.

Desinfegao e tuberculose - Cerca de
80 % dos individuos interrogados acham necessario desinfetar ri-
gorosamente o quarto onde morreu um tuberculoso. Por outro la-
do, apenas 15 % acham que basta expor a cama e o colchﬁo, usados
por um tuberculoso, um dia ao sol, para que possam depols ser u-

tilizados sem perigo. Aquels alta porcentagem é sinal de grande
ignorancia.

Tratamento - A relativa importancia
dos varios métodos de tratamento da tuberculose, na opiniﬁo do
publico Interrogado, se revela nos seguintes algarismos. Cerca
de 90 % acham que o repouso vale mais do que 3 medicacao ou die-
ta. Anteriormente, 50 % julgavam mais importante a estadia em
clima séco. Dos inqueritos realizados nas Feiras Mundiais, 52
% indicavam nao ser essencial psra a cura da tuberculose a esta-

dia em clima séco revelando-se assim uma melhoria na instrucgao
sobre a materia,

Corca de 91 % das respostas indicam
que na prevenqﬁo da tuberculose, tem grande importancia, junta —
mente com o afastamento de casos abertos da doenga, uma vida sa=-
dia. ;

{Especialmente resumido de um artigo do Dr. H.F.Ki-
lander, publicado no Bulletin of the National Tu-
berculosis Association, de Outabro de 1942 ).

REFEIGOES SUPLETIVAS

Parece que o melhor caminho para ins
tltulr o habito do consumo dos alimsntos protetores estd na dis-

tribuigdo, na escola ou em outros locais onds se agrupem crian —
gas, das "refeigoes suplstivas".

Expliquemo-nos: - Quando pretendemos
saber como se alimenta o povo de uma cidade, de um Estado ou de
um pa{s, praticamos o inquérito alimentar. No Brasgil foram pra-
ticados alguns inquéritos desta natureza. Seria fastidioso pas-
sar em revista todos os resultados a que foram conduzidos os pes
quizidores nacionais. Diremos apenas, de acordo com os dados co

lhidos que as ragoes em uso em varias regiSas do pais mostraram
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baixo teor em certos principios protetores notadamente calcio, fer
ro, proteinas completas e certas vitaminas.

Dests conhecimento, ainda nao perfel
tamente seguro, porque nao terminaram todos os ingueritos, se péde
tirar, desde logo, uma bds ndrma de atuagado social. Conhecidos os
principios faltantes do regime, nada mais logico que incentivar
maior consumo dos alimentos que os contenham. E, na mesma or dem

_.de-idéas, proporcionar tais principios numa refeiggo diaria equiva
le a agir suplementarmentse. "Refeigéo supletiva® & pois, agque la
que visa suprir uma falha da diéta adobtada e que, por outro lado,
objetiva criar o habito do consumo dos alimentos até entao fora de
uso. TUma finalidade nio 6 mals importante que a outra. E tao ur
gente corrigir um defeito grave do regime guanto sedimentar na con
clencia em Formmgao o habito do consumo dos alimentos prote tores.

Ums "refeigho supletiva podera ser
oferecida em reduzido volume. N3o tera valor energético muito
elevado, pols isto haveria de contribuilr parsa encaraece-la e para
torna-la muito volumosa, com o psrigo de serem os alimentos simples
mente energeticos preferidos sos ricos em proteinas de elevado va-
lor biologico, sais e vitaminas. No caso do escolar existe ainda
outra razdo que justifica a orientagio. E que a refeigao supleti-
va aguil & oferecida sob a forma de merends escolar, e esta, via de
regre, é proporcionada no intervalo das aulas. TUma refeicao volu-

" mosa e de digestao mals dificil seria, por isso, de sac onselhada.

A seguir podemos apreclar algumas su
gestdes de refeigoss supletivas. Véo analisadas, apenas para que
o leitor, de pbdsse dos conhecimentos anteriormente adguiridos, pos
sa ter uma nogao mais objetiva do seu valor nutritivo. Outras mul
tas poderao ser oonfecionadas, utilizando de prefersncia os alimen
tos produzidos em malior guantidade nas diferentes regioes, e, por

isso, mais acessivels em preco.

REFEIGAO SUFPLETIVA
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53 .Modo de preparo: Cosinhe o ovo, parta-o em pedacinhos. Lave a al-
face e ascove & cenoura. Ponha-as numa saladeira esterilizada ,
ou; em falta desta, numa solugao scida (deido citrico ou acético)
durante 1 hora, no minimo. Rasle a csenoura com & CasCa. Tempere-
a, juntamente com a alfacc, empregandc O azeite e os condimentos.
Passe a manteiga no pao, rartido so melo, € cologue neste a cenou
ra, alface ¢ ovo, fazendo um "gandwich. Precgo aproximado: $h92.
REFETICAO SUPLETIVA
. t s - A 1 il
|8 Pﬁgsei4 b 4o | Ga- %glfmg%nera Vitaminas (unidade)
Substancia| § o Qe lo- - ;
AnJvegl H 8 C
&S 18Y v {5 cal P | P | a|B| c|D]| @
or, HL_:_E‘_‘ Ox~r £ as a e
Lelte 200{7,01 - 17,04 9,01131240}186}0,LEY 58L} 20} 100} L1120
Batata
_doce 200| - |3,8|0,2{40,1 1182 58] 90|1,Lo |7200} 70} 200f - 70
Laranja |100| - lo,6]0,4] 9,8 k6| 45| 21{C,20| 300| 28 800 -} 35
TOTAL 500(7,0'L,4]7,6 (58,9359 [323|297]|2,08 208l {118{1100| L]225
11,04

Modo de preparo: Asse a batatba doce (ou cosinhc-a com casca),ten

do o cuidado de lava-1a pré"iamsqte com escova. Sirva o leite no

copo ou na canequinha, scompanhado de pedagos de batata e da la-

ranja. Precgo aproximadc: $Li20 reis.

Nota - a batata doce roxa é mais rica em B, e a batata doce bran-
ca em B.. (Experiencias do lsboratorio de Fisiologia da U-

2
niversidade de SZo Paulo).

REFEICAC SUPLETIVA

s~ Protei- Sais mi?e“ais Vitaminas (uni-
: o 5 4nas Gord., H.de! Ca- dades)
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Pao 50| - |3,8| 0,7126,81132| 13,5 | 46,5|0,45]  T{15f - |-| -

_Manteiga| 8| - | - | 6,6} - 611 8,Lt 7,8l0,02f 180 3| - |3]| -
queijo | s50{10,9| - |17,3| ¢,6{208]L465,5 |341,510,65{1875| 5 - [-{11Q

moTAL  |308{17,9'3,8!31,6|36,45%2| 727,k [581,8|16,0| 2646 43| 100 7| 2309
21,7 '
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Modo de preparo: O leite é servide simples num copo ou caneca. O
pao partido ao meio, a mantelga passada sobre este & O quei jo co-
locado dentro formando um sanduiche. Prego aproximado: $600 reis.

As tabelas usadas foram: para oS conm
ponentes orginicos a de Alfredo de Andrade; para os sails minerais
a de Sherman; para as viteminas A, B, C e D, unidades internacio-
nais, e para a vitamina G a de Sherman-Bourquin.

- - As tbécnicas de preparo das merendas
sao devidas a gentileza de D. Celina de Morals Passos, entao Diew=

tista do SAPS.
(Figueiredo Mendes - Sub-nutrigao e idade escolar - Papela —
ria Jeronimo Silva - Niteroi - 1942).

A F0OSSA TUBULAR

A fossa tubular, (bore hole latrine)
propugnada por Yeager, representa real progresso no saneamento ru
ral, Consiste em um simples pogo tubular, com cerca de 15 polega
das de diametro, e aprofundando-se 15 a 20 pés no solo, ate o len-
¢ol de agua. Esses pogos sao perfurados manualmente e sao inte —
riormente protegidos com redss de arame entrelagado ou outro mate
rial igualmente barato.

A principio pensou-se que essas fos-
sas poderiam poluir, na proximidade, os pogos de abastecimento de
agua; mas os estudos de Caldwell mostraram que a fossa tubular 6
essencialmente uma fossa cetica. E‘verdade que, logo apés g ins
talagao dessa fossa, a poluicao bacteriana alcanga o lengol de a-
gua, BEm suas pesquizasg, Caldwell faz colheita de material nesse
lengol, em pontos muis e mals afastados da fossa, verificando a
presenga do b. coll até a 35 pés de distancia, logo que a latrina
comegara a ser utilizads; mas logo depois, e até 7 mezes mals tar
de, 80 se encontrou o b. coll nas paredes do tubo, sem mais nenhu
ma contaminagao vizinha.

A fossa tubular & de construgao mui-
to barata, simples, comoda; e nao desprende masu cheiro, Satisfaz
plenamente as exigencias das aldeias de populacao densa no Egito,
Italia e outros paizes, onde tem substituldo, com vantagem, a fos
sa absorvente e outros processos individusis de coleta e remogao
de de jectos humanos.

(Do capitulo de W. Smillie - Hookwonn Disease - na Enciclo
pedia ds Nelson - Volume VII - Edicgao de 1937).

NOTA - A fossa tubular é como se fosse uma fossa absorvente., 0 tu




VA
bo, com uma luz de LO centimetros e paredes de 10 centimetros, &
protegido, ao nivel do solo € atd 30 centimetros abalilxo, com  um
revestimento de concreto. Dai para o fundo, havendo receio de des
moronamento, as paredes interna do tubo sao protegidas com uma rg
de de arame. A profundidade 6 de 5a b 1/2 metros até mergulbar
no lengol de agua. Sobre o orificio superior se coloca um assen-
to de latrina, em madeira, com tampa & ser mant ida baixada. E

faz-se ad mesmo o gabinete sanitario.

0 SERVIGO DE PROPAGANDA SANTTARIA EM 1942

0 chefe do Servigo, dr. Carlos sa |,
assim relatou suas principais atividades no ano proximo £ indo:

No ano findo, de 19L2, este S. P. S.
procurou desempenhar-se de suas taregfas dentro dos rscursos que
lhe foram facultados.

Entendendo que a difusfo de conheci-
mentos uteis 2 saide se deve fazer principalmente no seio das clas
ses de nivel cultural médio ou superior, fiz publicar, em tiragem
de 2.000 exemplares, um opusculo de 56 paginas sob o titulo "HI —
giene Escolar!". E promovi sua distribuigao por todos os servigos
estaduais de educacgao, pelas escolas normais e internatos ou se-
mi-internatos secunddrios, professores e dirstores de coléglios,
autoridades de ensino, associagaes educacionais, e mais pessoas
interessadas. -

Sobre esse opusculo vale o julgamen-
to do Prof. Lourengo Filho, director do Instituto Nacional de Estu
doa Pedagogicos e uma das nossas mals altas autoridades na mate-
ria, Eis as suas palavras: "Trata-se de sucinto, mas completo
trabalho, que examina as medidas destinadas a assegurar a salubri
dade da escola e a saude dos alunos e dos professores. Redigido
de modo singelo, sem sacrificio, no entanto, dos principios cilen=
tificos, que tem em vista difundir, esse volume seré, estamos cer
tos, devidamente apreciado... " -

Ainda vizando leitores de elite, foi
iniciada em Novembro, entre técnicos municipais e federais, a dis
tribuigﬁo de 180 a 200 exemplares de um boletim mensal com peque-
nos artigos originais, traduzidos ou transcritos, versando assun-
to de higiene e satde publica. E uma publicagdo no genero das se
legoes do Reader's Digest, e que esta sendo muito bem rec:ebixia?

Para o publico em geral, capaz ds ler
jornais, fez-se nestes, gracas a valiosa cooperagao da Associ&ggo
Brasileira de Imprensa, a publicaggo guotidiana de pequenos conse



lhos de higiene, sanigramas que comegaram a ser divulgados em Maio
o estio continuando 8 ser distribuidos, néo sémente em orgaos did-
rios mas revista semanais.

Para alcangar auditorio mais amplo &8
ses conselhos passaram a ser irradlados pelas estagbes difusoras
Cruzeiro do Sul e da Prefeiltura Municipal, em generosa cooperaqgo
obtida por feliz iniciativa do Dr. Luiz Sobral Pinto.

Anteriormente, num programa de alto

“nivel cultural, sob o titulo Musica e Saude, o Dr. Rodolfo Josettil

realizou 22 conferencias, em uma cadeia de emissoras cons tituida
pela Radio Difusora Municipal, Radio Jornal do Brasil e Radio do
Ministerio da Educaggo. Comegou mostrando a influencia da musica
sobre a saude. E dopois estudou o ciclo completo da obra ginfoni-
ca de Beethoven, analisando e comentando os seus motivos com as
respectivas 1lustragoes musicais. Fol essa a primeira vez qué 86
realizou, no radio sul americano, demcnstraggo cultural de tamanho
vulto e de tao primoroso guilate.

Elaborou-se, imprimiu-se e distribuiu
-se sugestivo cartaz, dizendo que "o Brasil precisa de enfermei-
ras"., Tendo-se esgotado imedistamente a primeira tiragem, outra
se fez para atender a pedidos de vérios pontos do pais.

Elaborou-se igualmente excelente car-
taz de propaganda anti-difterica, estando sua impressao dependendo
de ser devidamente autorizsada. Planejou-se ainda outro cartaz so-
bre alimentagao.

FPez-se o roteiro de um film sobre pu-
ericultura, sendo levado a Divis@o de Cinema do DIP para elabora —
gcao prometida e ainda nao efetuada.

Em oficio n® 216 de L de Agosto de ..
19&2, sobre as verbas para o Servigo, fol sugerida a ox'garlizagao
de uma pequena filmoteca de instrug§0 higienica, destinada a ser
utilizada, com film ds 16 milimetros, em estabelecimentos de ensi-
no primério, secundirio s superior.

A tontativa de fazer conferencilas ci-
entificas nos meios universitarios nZo poude ir além das duas pri-

meiras, realizadas pelos Drs. Alolsio de Paula e Necker Pinto, res
pectivamente sobre tubcrculose e higiene da crianga.
Para conseguir o desejado auditorio ,

6 nao apenas o de multa gente, 6 preciso falar dentro das salas de
aulas habituais. -

Esta sendo impressa uma agenda de 1n-
formagoes, gula telefonico de servigos oficiais e partlculares de

grande utilidade, repositorio de dados de higiene 6 saude publica.

—q————-’ﬂ-—-un—————o—o—_-——ﬁ_——m-——”—ﬁ——-

SERVIGO DE PROPAGANDA SANITARIA - Av. Almirante Barroso, 72 - 92.

Rio de Janeiro
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EDUCAGEO SANITARTIA . 22NARA3 s
. PROTOCOLS® |
Ne 4 RI0 DE JANZIRO - FEVEREIRO - 1943 ¢

SUMARIO: A CARREIRA DE SANITARISTA NOS ESTADOS UNIDOS = PROT
CAO A MATERNIDADE - BACTERIAS PATOGENICAS DO MAR - ME
DICAMENTOS ANTI-HELMINTICOS - NOTAS.

A CARREIRA DE SAWITARISTA NOS ESTADCS UNIDOS

Ve jamos em particular o caso da Sat-
de Publica, pois nela hd uma modalidade poucn usual de promogoes.
Do seu chamado "corpo regular” fazem parte: médicos, engenheiros
sanitérios, dantistas,farmacﬁuticos. Depols de nomsados por con-
curso para o grau inicisl da csrreira (é'preciso notar que a en -
trada pode ser tambem para o grau imediato), a sua promog§0 a és-
te se dara dentro de tris anos, se¢ forem aprovados em um segundo
exame, exceto os farmacéuticos, que necessitam de um es‘tégio de
cinco anos. A promogac nao dopende de vaga, depende conjuntamen-
te do tempo de ssrvigo e do mérito do funcionario, como acontece
em muitos cargos militares.

' No fim de nove anos, havera novo exa
me e, se éste for satisfatério, nova promogﬁo. 0 mesmo sucederé,
novaments, daf a oito anos. Mais seis anos ainda, quer dizer, a-
pos vinte e seis anos de servigo, & quarta promo;ﬁo poderé ser ob
tida., Falhando nos dois primeiros exames da série, o funcionario
perde O cargo. E'preciso notar que os pericdos de promoggo podem
ser encurtados para os que foram sdmitidos inicialmente ao segun-
do grau da carresirs.

Ha na Saude Publica dos Estados Uni-
dos um grupo numeroso de medicos e ds outros profissionais coloca
dos fora do corpo regular e nomeados ds acirdo com as regras ge -
rals do servigo civil classificado. A estes, como a todos os de-
mais funcionarios do refsrido servigo, nao esta assegurado o di-
reito legal & promogio, nem psls forma acima exposta, até cer t o
ponto automética, newm para preenchdmento de vaga.

A terminologia americana diferencia
claramente "aumento de vencimentos" e "promocao". Conforme se
viu no item_5 do resumc guse fizemos, no capftulo anterior, da lei
de classificagao, esta sstabeleceu, em cada grau, uma escala as-
cendente de vencimentos, a'qual val sendo percorrida pelo funcio-

nario 4 medida que a sus eficiéneia lhe vail garantindo 8sse aces-

- wh b A



L2/

so, se a verba votada pelo Congresso comportar o aumento, o quse
multas vézes infelizmente nio acontece. No caso de "promogﬁo",a—
1ém do aumento mais sensivel de vencimentos, decorrente da ascen-
¢80 a um grau superior, o smpregado passa a desempenhar funcgoes
de maior importincia e dificuldade. w j
¢ue as possibilidades de promogao h
constituem um admirdvel incentivo ao trabslho, ninguém que se te-
nha detido no assunto podersd negar. WNio so 6 um estimulo para os
gque estao jé no servigo, como atrai para &ste candidatos de maior
merecimento. Aloém disso, ha muitos setores dos servigos publi-
cos em que o treino necessério ¢ melhor obtido meles préprios. -
Fosse possivel ampliar o sistema em
uso na Saude Publica Federal amsricana, da promogao independente-
mente de vaga, automaticamente realizada desde que O funcionéario
tivesss, apos detorminade tempo, domonstrado a sua eficiéneia, S0
beneficios dai poderiam ser colhidos, desde que a introdugao de
sangue novo'pudesse ser admitida, embora em casos excepcionais .-
Tal sisbtema, porém, exige obviamente grandes despesas. Além dis-
so, na base dele, como no de qualouer sistema de promoggo regular,

deveria estar uma selegic inicial rigorosa.

(Gustavo Lessa - "A administragao federal nos
Tstados Unidos" - Cis. Editora Nacional - ..

1942 ).
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PROTEGAQ A MATERNIDADE

Nos ultimos anos, o Ministerio da Sau
€

de tem consagrado srandes esforgos no sentido de garantir a mater
nidade mais sadia.

0 coollciente de mortalidade materna
veiu subindo ligeira mes continuamente desde o fim da primeira
guerra mundial at6é 195&; mas agora comega a declinar. A mortali-
dade dos recem-nascidos, indice de morbidade materna, man tem-se
praticamente estaclonaria desde o comego do seculo. Os obltos na
primeira semana 80 cerca de 20 por 1.000 nascimentos vivos .

- | No ultimo relatorio, em agosto de ..
19%8, o Ministerio da Saude poude determinar que a mortalidade ma
terna de 3,26, em 1937, fOra a mais baixa até entdo registrada na
Inglaterra e Gales.

' E promissor constatar essa melhoria,
mas fol oficialmente verificado que em hO% dos casos ainda ha fa-

tores evitaveis, como 3 assisténcia pre-natal ausente ou inadequa
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da, a falta de tratamento médico sficaz, o descuido das maes na
procura 6 na splicacao de conselhos uteis. Tudo isso é evidencia
do pelo fato de sdrmente 2 por mil das gestantes serem assistidas
por parteiras em assoclagoes de enfermagem, hospitals e ambulato-
rios. i
Mortalidadé materna malils baixa do quse
na Inglaterra fol verificada na Holanda (3 por 1.000 em 1935) , -
Franca (2,3 em 1935)

08 outros paises, onde siao menos seguros os dados estatisticos.

s Norueca (2,9 em 19)6), agaim como em vari-

Curiozo é notar que a mortalidade ma
terna ¢ mais elevada nos grupos de populacgao de mais alto nivel
economico. A primeira vista porece dificil a explicagdo. Mas po-
de correr em parte por conta da aumentada proporqgo de primeiros
'nascimentos, gue a egtoes se limitam, ocasionando uma qusda no co-
eficiente de natalidade, sobretudo nas classss de nivel médio ou
superior. Os primeiros partos 230 em geral mais perigosos do que
os seguintes, 2o menos até o sexto.

A wais altg média de idade das maes
de mais recurscs economicos, 6 outro fabtor a considsrar. Deve-se
tambem reconhecer que a sua vida de frivolidades niao & propicia a
gravidez nem ao parto.:

A alimontacao deficiente 6 outra cau
sa gue contribue pars a mortalidade materna, gue tambem & mais al
ta nos distritos onde chove mais e onde as mualheres s30 numerosas
no trabalho industrial.

E: A importancia do aborto, que parece
muito acentuada, nio ol precisamsnis esi

G
.
a

abhelscida,

4 probecao maternidade deve come-

t

- ) # 3
car precocemente na goesatanls 5 continuar ate o fim do puerperio .

De particular imnor bancia

L

o

assisténeis prs-natal, comumente as
= r'd
segurada por um modico particular, uma clinica de maternidade ou

de centro de puericultura, mas sobre tudo pela parteira.

ot

Essa assisténeia pre-natal cuida so-
bretudo de manter sadia s mulher gravida; os casos de gestagao a-
normal, com perturbacses morbidas, devem ser levados ao médico da
familia ou as clinicas especlializadas para o tratamento convenien
te.

Essas clinicas que fazem trabalho
util foram frequentadas em 19%7 na Inglaterra por cerca de 54%
gestantes. Em Londres e outras cidades 2 proporgﬁo fol muito mais
alta, porém caiu bastante nos distritos rurais.

A maior necessidade sentida e de am-

pliar as clinicas especials ou de obter tratamentos de ginscolo-
gila para as gesbtantes.
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Particularmente nas zonas rurais, as
autoridades locais procuram instituir a assisténcia ante-natal,re
correndo a médicos e parteiras, mas ¢ preciso dar maior amplitude
8 ésse programs. HEm relatorio jé rublicado sobre a mor ta 1idade
materna, ficou @centuado o bom trabalho das parteiras. Destas,as
mais velhas s2o mais ignorantes, pouco sabem das novas praticas
mais ﬁteis; breves cursos de apsrfeigoamento, entretanto, conse-
guem melhorar-lhes a instrugio. Dos clinicos a assisténcia em ge
ral era muito bda, mas 2s vezes se resentia de muitas falhas .

Inqueritos verificaram que grande nﬁ
mero de gestantes recebem alimentacgdo insuficiente. As autorida-
des estao, entretanto, em condigbes de corrisgir essa situacgdo,tsn
to que quasi todos os Lj09 centros de higiene maternal fornecem lei
te a gestantes e maes cue aleitam os propriocs filhos, seja gratul
tamente, seja mediante taxa abaixo do custc. Em alguns logare s
sao fornecidos aldém do leite, cubtros slimentos. Cerca de 30 mi-
lhoes de litros de leite sio sssim fornecidos, anualmente,is mies
inglezas, que precisam, entretanto, de quantida@e maior.

Como somsnte cerca de metade das mies
frequenta os centros de maternidade, & impessivel dizer quanto de
alimento precisa de ser fornecido 5quelas gue se apresentam mais
necessitadas.

Experiencizs conduzidas em 1934 em
Rhondda Valley mostraram que a melhoria do servigo ante-natal nao
conseguin reduzir mais 2 mortalidade materna, que, entre tanto,bal
xou acentuadamente com o fornecimento de alimentacio adequada 4ds
gestantasg.

( Especialmente traduzido do "Britain's Health" by
S. Mervin Herbert - Penguin Books Limited - 1939~
Pga. 132 - 135 ).
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BACTZRIAS PATOCENICAS DO MAR

Ewbora as bacteriss marinhas se jam
sobretudo beneficas, ha algumzs que sfo causadoras de doengas.Sao
em muito pequeno nﬁmero; e, si sgo patogenicas para animais aqua-
ticos, nfo o sdo para o homem, salvo ulterior verificacao.

0 bacilo tifico e o vibrido coléri-
co, assim como alguns outros agentes de males humanos, podem per-
manecer vivos alguns diss depois de ter sido despe jados no oce a=-
no; daf constituir a agua do mar poluida pslo homem uma perigosa
via de contagilo. Mas afortunadamente esses microbios nao tém vl
da longs no meio onde foram postos.
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91 os coli-bacilos despe jados diaria

mente dos exgotos americanos nIgs costas ocidentals, s8 distribuils
" gem uniformente nas aguas do Pacifico, calcula-se que cerca de cem
deles serism encontrados em cada litro de agua do mar nessa zZona.
Em verdads, porém, tirante as baiass fechadas e as vizinhancas dos
canos de despejo, raramente sé encontram coli-bacilos no mar,polis
muito rapidsmente sao destruidos.

_ Entretanto, naquelss pontos ( vizi-.
nhangas de canos de exgoto e ensesdas) os dejetos humanos de eflu
entes nao tratados podem ser danoscs para 08 hanhiztas e para 08
consumidores de marisco. E prejudicam a estetica das praias. -

gabe-se que certos animais marinhos

sucumbem & infecgoes bacterianss. Nas as condigoss de vida no mar,
apeozar dos parasitas ai existentes, nao facilitam & sua propaga-
ga 0.

8o depressa um agents patogenico de
bilite seu hospedeiro, este svcumbe ao ahaque de¢ outros animails
mais fortes, sendo ingericdo 3o mesmo tempo gque os seus proprios
microbios, assim destruidos. No mar r30 ha sanatorios para enfer
mos nem para velhos; a5 og mais fortes scbrevivem.

Paixe ou outrc animal marinho que a-
doega e ndo possa nadar tao depressa quanto oS companheiros de car
dume , 6 logo capturado © nogsivelmente comido por outro mais s2o
o mais forte. Ao mosmo passo, sao déstruldos os seus microblos,
a8 mencs Qque, por ingestao, phssam contaminar o8 pescadores. Sem
ogsa hipotese, o microbio que enfraqueca o ssu hospedeiro, e sta
procurando a propria destruigﬁo, 1ato é suicidando-se. Ha, entre
tanto, alguns agentes patorenicos gque infectam plantas e animails
em aguas costeirac. 4 industria da lagosta, na costa ocidental
amsricsna, ha poucos anos atraz, sstove seriamente amsacgada por
uma doenga micrcbiana, cus matou grande numero de crustaceos e tor
nou outros improprios & alimentagio humana.

Nos aguariocs, em tanques de experien

-~

cia e em outras cendigoes de cativelro, ©S animais marinhos filcam
com a resistencia tao diminuida gque facilmente se tornam vitimas
de infecgoes bacterianasz.

Ha tarbem exemplares da flora mari-
nha, como certas algas, qus =z infechtam por microblos patogenicos
gquando sua resistencia baixa, em consequencia ds temporals, polul
cAo humana e outras causas ral determinadas. Tém-se observado ba
cterias que atacam os pnoumatcclstos ou bexigas flutuantes de al-
gumas plantas aquaticas, dsterminando sua queda ao fundo das agu-
‘as, oande morrem e apodrccemn.

Em geral, porém, as bacterias maril-



[ 6/

nhas tém predilecdo para a vida cm simblose ou comensalismo com 2
fauna e a flora do mar, & s6 rarsionte atuam como agentes de doen
ga.
( Bepecislmente traduzido do artigo do Dr. Claude
Zobell - Bacteria of the Marine World, publica d o
em The October Scientific Honthly, numero de outu
.bro 19442 - Lancaster, Ponnsylvania, U.S.A.).
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MEDICAVENTOS ANTI -HELMINTICOS

Os medicamentos mails eficazes para o
tratamento da opilagio sio o tetracoretileno e o hexilresorcinol.
0 primeiro é dado, em jejum, ne dose de 3 centimetros cubicos; p&
de remover, de uma Vexz, 00% dos vermes; e 6 relativamente sem to-
xidez. O hexilresorcinol é uma substancia cristalina acrida, que
se da em capsula gelatinosas duras; tem pouca toxidez; & na dose
de 1 grama remove 80 a 85 dos vermes, 50 sendo eficaz quando dado
em je jum. i ag capsulas sio mastigadas, o medicamento produz -
grave sensacdo de queimadura na boca, pelo que ¢ preciso fazer re
comendagoes afim de evitar aguela mastigagdo. O medicamento ser-
ve nao somente contra o necator, mas ainda contra outros nemato —
dios.

0 oleo de quenopodio, o timol, o te-
tra-cloreto de carbono e outros vermifugos tém sido abandonados na
terapeutica da opilagﬁo pcrque, em certas circunstancias, podem
ser multo toxicos, emquanto os medicamentos acima refsridos sqo -

-~

muito menos toxicos e ten zrande eficacia vermifuga.

a4

( Do capitulo de W.G. Smillie - Hookwonn Disease -
na Brnelclopedia de Xelson - Rdigao de 1937 - Vol.
vii).

¢ 0 0o 0o © ©
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NOTAS

Tuberculose e cal - Durante os pri-
meiros tempos da guerra; estudos sstatisticos confirmaram que di-

minuia a incidencia da fuberculose entre operarios trabalhando com

gesso ou cal,

3 No ano passado, 1942, ensaiou-se, en
tado, no tratamento daqucla doenga a inhalagﬁo de poeira calclica
por meio de aparelhos =2speciais; e os resultados estdao sendo mui-
to promissores, segundo rscente nota radiofonica.

~»
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anlfestaqnes cutaneas de neuroses

de guerra - O susto, a anciedaads prolongada, nas zonas 46 bonmbar
deio aereo tem determinado per turbogoaes troficas da pele, com sin
tomas de edema-cutansa, vesiculaa, pustulasyetc. rals frequentes
nas superficies descobertas, scbretudo o ro@to. Basta, as vezes,
uma nolte de vigllia nos abriges subterranebs para determinar o
aparecimento dessas lesoes cutaneas. 0 tratamento se faz no re-

pouso, no silencio, com agentes fisioterapicos e medicacoas toni=-
cas.

-~

A guerra e a allmentacgao das crian-
¢as inglezas = E tal a preocupagic do apos - gue
gque nao se poupam esforges e
E assim sua alimentagio satd s

*’j
3

:a Iaglaterra

i

ra
verbas para g prote 50 ds criangas .
endo particularmente culidada, gra-
gas aos recursos do puls e as substancias d631drsﬂadﬂs_( 1ot e,
ovos, verduras ete.) Importadss dos E. Un:des.

Cardiopstias e hipertensso arterial-

Entre 1630 casos de cardiopatias organicas, estudedas por I. Ber-
cowsky e J. Neuman no Hospital Israclita de Buenos Aires, segundo

publicaQEO-no n€ de novenbro - dezembro 19&2 da Revista Arz rentina

-~

de Cardiologia, a hipertsensao arterial pura se apresgentou em 723

casos, ou seja em 4li,35%, ocupando por sua frequencia o primeiro
logar na stiologia daquelas afeccoes.

ol quasi duas vezes e meia mals en-
contradig¢a no sexo feminino. A idade mais atingida fol depois
dos L0 anos e sobretudo entre 50 e 60. Bntre os poucos 19 ca —
sos observades antes dos 30 anos, 13 eram de origem renal.

Si se¢ ajuntarem sos 725 de hiperten-
s8o pura os %85 casos de hipertensio com manifestagoss coronarias,
a cifra dos hipertensos ase eleva a 1108 casos, 2parecendn em ....
67,96% das cardiopatias organicas.

=

freguencis da hipertensdo arteri-
al nos judeus e ainda maior si se considsram os 63 casos que coe-
xistiam com outros tipes do males cardiscos. Somando estes 63 a-
queles 1108, tém-se 1171 casos, ou sejs T1,84% de cardiopatias
com hipertensao arterial.

A maioria das observacgeoes se refere

sO em 22 casos, ela era sintomatica, 19 vezes
de doenga renal e 5 de sindroma de Cushing. e

LY ~
a hipertensao pura;

SANTGRAMA n® 37 - A tuberculose é hsreditaria 92 - NZo. Transmite-

se dos pais 3os filhos pela intima convivéncia descuidsda, em ge-
ral, nos primeiros anos de vida. Nunca se-deve delxar criancga pe
quenina (ata os 3 anos) na companhis de tuberculosos confessos ou
que se gueixam apenas de bronquite cronica, fragueza pulmonar etc..

SERVICO DE PROPAGANDA SANITARIA - Av. Almirante Barroso, 72 - 92.
. Rio de Janeiro
N/C/I. o e 0 0 oo
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0S QUEBRA-SOIS © O INSOLAMENTO DAS FACHADAS NO
RIC Dz JANEIRO
C QUEERA-SOL - Além da defesa
contra o insolamento que se obiem por uma ccnvsenientse orientagéo

da fachada; alem dagquela gue s consegus, ao menos parcilalmente,
fazendo com que o calor recebido ou se ja reflstido na supserficie
externa, ou niao stravegsse a parede, ou nao se. irradie na superfl
cie interna; ha outrs maneira de se corrigir uma orientsgao de-
feituosa que, por isso, exponha a fachada a uma excessiva insola
cao.

Conaiste ela em recorrer a dis-

a

I3

positivos construtivos gue cubram e protejam a parede insolada,
mantendo-a total ou parcislmente em scmbra.

Ds tais recursos um ha que ulti
mamente tem sldo empregado com

Q

~
srta frequencia: & o chamadc bri
- »
se-soleil para o qual adotaremos, como designagao vernacula, -a

'Hexpressao gusbra-acl.

0 quebra-sol cecnsiste numa su ~

.perficie, as mals das vezes plana, colocada em balango sobre a
m

fachada, em posigao normal ou obliqua a ela, de modo a cobri-la,
total ou parcialmente, con gsua sombra.
Podsm os quebra-sols ser dividi
. - . 1 5 - £ -
dos conforme a sua fixaguo em: quebra-sols fixos e quebra- sols
moveis.

Conforme a sua forma podem se€

classificar em: guebra-sols planos e quebra- ~-scis nao - planos.

Mais comuns de todos s@o os que
bra-sols fixos ¢ planocs que podem ser: normals a fachada e obli-
quos a fachada.

: De quebra—sSis moveils, temos no
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Rio de Janeiro um interessante exemplo na Obra do Bergo,na Lagoa
Rodrigo de Freitas (arquiteto Oscar Niemeyer). Tratava-se de uma
fachada dirigida para o setor osste e por isso excessivamente 1in
solada a tarde. Para proteqémla, o arquiteto Niemeyer. projetou
um sistema de quebra—séis moveis comandaveis por um dispositivo
que lhes pode dar diferentes orientagaes para adapta-los as di-
versas posigoes do sol. Teem esses quebra«séis a vantagem de im
pedir a entrada do sol guando nacessério, permitindo, porém, uma
vista desimpedida para fora quando o sol esteja em posicao na
qual nao castigue demasiadamente a fachada. _

De quebra-sois fixos, obliquos
sobre a parede, o exemplo maior 6 o do edificlio da Associagao
Brasileira de Imprensa, na esplanada do Castelo (arquiteto Marce
lo Roberto), no qual duag das fachadas sao inteirsmente cobertas
com quebra—séis dirigidos proximamente para noroeste.

No edificio do Ministério da E-
ducaggo tambem so esta experimentando um tipo misto de quebra-
sois.

0 tipo mais comur, porém,e mais
facilmente executavel, & o do quebra-sdis fixos normais 8 pareds.

Com efeito, os quebra—séis mo-
vels em geral ou exigem dlspositivos rulto caros para gue na sud
movimentaggo funcionem permansntemente bem; ou nio sao facilmen-
te mane javeis, sobretudo com o decorrer do tempo, O que lhes tor
na o uso muito incomodo. E os quebra~séis obliguos sobre a pa-
rede costbumam eccurecer exageradamente os amblentes, o que pode
ser inconveniente muito sério.

Guanto aos quabra—séis nao pla-
nos, e que podeom constituir uma solquo elepante do problema em
certos casos particulares, exigiriam um estudo mals de talhado
que ficaria forua das intengoes deste trabalho.

Os quebra—séis fixos normais _é
parede podem se dividir em geral om duas classes: quebrahséis ho

- - 2 L3
rizontais e quebra-sols verticais.

APLICAGAO DCS GUEBRA-SOIS - Com
os elementos fornecidos pelos gréficos e pelas tabelas, damos a

segulr uma tentativa do solugao para o problema que consiste em
determinar quais os quabra—séis aconsclhavels na proteggo de uma
parede contra a insolacado excessiva no Rlo de Janeiro.
‘ Examinemos sucessivamente as qua
tro orientacdoes principais gue a parede pode apresentar.
"a) Parede sul. A parcde sul tem

e 3 e . ¢ e
o seu maximo de insolacao, como vimos, no solsticlo de verao.
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Bxaminando o grafico 11, vemos
que quebra—séis verticais de 0,10 m espagados de 1 m (ou analogs
mente quebra-séis de 0,80 m espacados de 2 metros) manteem a pa-
rede constantemente sesm sombra.

. Essa sera, pois, a solugao pre-
ferida.

b) Parede norte - A parede nor-
ke nio & insolada no solsticio de verdo. B como a insolagao no
inverno & a menos inconveniente, estudaremos o caso no grafico
13 gque corresponde aos equinéxios.

o Nele vemos que um guebra - sol
vertical de 0,5 m mantem 1 m de parede oem sombra até cerca de ..
9,30 horas (e simetricamsnte a partir de 1,30). A partir des-
sa hora, a sombra & apenas parcial (isto ¢, o quebra-sol cobre
menos de 1 metro de fachada). Por outro lado, um quebra-sol ho
rizontal de 1 metro poria 1 metro de fachada em sowmbra a partir
de cerca de 9,30. Analogamente um quebra-sol de 0,5 metro as -
9,30 poe 0,5 metro de sombra scbre a fachada; ds 11 horas Jj8 o
mesmo quebra-sol horizontal de 0,5 m fara uma sombra de 1 metro.

De modo que se combinarmos que-
bra-sois verticais de 0,5 m espacados de 1 m, com quebra~séis ho
rizontais de 0,5 m espacados tambem de 1 m (ou analogamente que-
bra-séis de 1 metro, verticals e horizontais, espagados de 2 em
2 metros), teremos: até 9.30 e depols de 114.30 - sombra completa
( g.s. vertical ), de 9.30 ds 11 e de 11 ds 14.30 - sombra par —
cial (ambos os g.s. déo sombra inferior a 1 m ), de 11 8s 12 e de
12 &s 1% - sombra completa (g. s. horizontal ).

Calculando pelo processo indica
do a insolagao que, apesar dos quebra-sois, cai ainda sobre a fa
chada, verificar-ss-ia cue fica ela reduzida a menos de 5% do que
seria sem eles. -

_ ¢) Parede leste - Examinando oS
graficos 8, 9 e 10 relativos a parede lasste, verifica-se como 6
dificil protegé-la com quebra-sois.

Sobretudo nas primeiras horas
do dia ( que correspondem, para as paredes oeste, ds ultimas ho-
ras da tarde ), vé-ge quo seriam nscessarios quebra-séis enormes
para dar sombra complsta.

No solstfcio de verao as 6 ho-
ras da manha (correspondendo as 6 horas da tarde para a paredse
oeste) o quebra-sol horizontal nio dé quasi sombra; e o vertical
precisa ter 2,5 m para cobrir 1 metro de fachada.

" yé-se tambem que quer no solsti
cio de verao, quer Ios equinéxios, o quebra-sol horizontal 6 pre
ferivel ao vertical.
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Na impossibilidade de obter uma
solugdo que permita evitar toda insolagéo sobre a parede,faremos
o nossoc estudo basseadco 1o ;réfico 8' gue correspondse éépoca mais
inconveniente do ano (solatieio de verdo). Nele vemos que o qud
bra-sol horizontal & o mais accuselhavel. E observando a escala
das porcentagens do grafico, verificamcs que um quebra-sol hori-
zontal: s 7 horas d4 uma sombra igual a 407 da sua dimensso; as
0 horas da uma sombra igual a 72% da sua dimensio; as $.30 horas
d4 uma sombra igusl a 100% da sua dimensio; &8s 9 horas da uma
sombra igual a 125% da sua dimensdo; s 9.0 horas dé wma sombra
1gual a 200 % da sua dimensao.

Considerando quebra-sois com di
mensdo igual & metade do espagamento, teremos que reduzir a meta
de dssas porcentagens para ter a porcentagenm da parede que fica
om sombra. B obtepemos: 88 7 horas - 20% em sombra; as 8 horas
- 36% em sombra; s 0.30 horas - 50% em sombra; 43 § horas - ...
62,5% em sombra; a pactir das 5.40 horas - sombra completa.

e levarmos em conta as dquanti-
dades de calor do grafico inferior, verificarercs (nos nos dis —
pensaremos de expor agui o calculo detalhadn) gqus o3 quebra—séis
do tipo previsto reduzem @ insolsglo a pouco mals de 60% daquela
que seria recebida pclu parede sem €353 proteggo.

Polos moiivos vistos, escolhere
mos entao como sclugido pars a parsde leste o3 quebra-sois hori —
zontais de 0,7 m espuagados ds metro em metro, ou preferivelmente
quebra-séis norizontais de 1 metro espacados de 2 em 2 me tros.

Como se vé, a solucdo gue dopon
to de vista do tempo de insolaqﬁo 53 muito boa ( mantem a parede
em sombra completa desde 9.&0 até cerca de 141.20 e nos periodos
extremos reduz bastsnbe 2 superficie insolzda ) jé néo & tao boa
guandc s¢ considera a cuestao do pento de vista da guantidade de
calor recebida pela parcde.

Em tcdo caso, ¢ atendendo a di-
ficuldade de proteger a parede leste por melo de quebra-séis, &
©ssa a nosso ver s melhor das solugoes.

' d) Parede oaste - Para a parede
ceste, simétrica da parede leste, vale o racioccinlo que acaba de
ser feito o a solugao sera 8 mesma: quehra-séis de 0,5 m espacga

dos de 1 mem 1 m ; ou mslhor quebra—séis de 1 m aspagados de 2
em 2 metroes.

Bstao assim indicadas as solu-
goes mais adequadas para as quatro orientagoes principais de fa-
chada.
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) Claro & que essas solugoes, en-
carando o problema de um rorto de vista unico, ngdo podam ser mais
do que indicacoes: a clas sera preciso juntar outras considera —
gEes de ordam construtiva, arquitctural, ostétieca, sconomica, pa

ra alcanga» em coda csso & resolugao completa dasquestao.

(Paulo S4 - A orisntagio dos edificios nas cidades bra —

gsileiras - Publicagdo do Instituto Wacional de Tecnolo-
gia - Imprensa Nacional - 1942 ).

Nota - As referencias aos eraficos, que nao se reprodu —
zem aqul, nao prejudicam a clarsza da exposigao, referen
te a um dos pontos mals intercssantes, e genuinamente bra

sileiros, da moderna higiene urbana.

c o o o O O
(o] (o] [a]

z AS DOZLIGAS NA INCLATERRA

As doencas mentais constituem -
um dos aspétos mais sinistros da vida modsrna. Compreendem des-
conhecidos sofrimentos vntre os proprios pacisntes, e e a angﬁs-
tia pungente dos qus os rodelam,.

0 HOME CFFICE e as aubtoridades
locals dispenderam com ssu tratamento no ano fiscal 1935 - 1936
cerca de £ 9 L60.956, gue corresponde, ao cambio brasiieiro no
comego de 1943, a quasi um bilhio de¢ cruzeiros. Nao se incluem
nesta cifra os gastos dos sanatorios privados ou voluntarios de
psicopatas.

1o
V]

Inglaterra e Gales, calcula-
vam-se em cérca de 300.000, oito em cada mil habitantes, os pa-
cientes dessas dogngas na populagﬁo to tal, compreendidos ai doen
tes de todas as idades e a3 vapias formas de psicopatia. Para
essa soma, a parcela maig alte é a de cérea de 130.000 criancas,
das quals %0.000 apresentam um nfvel mental acentuadamsnte bai —
x0. TBntre essas criangas, contadas até a idade de 16 anocs, os
disturbios mentais variam desdo a idiotia o a imbecilidade ate
dgquelas fdérmas em quc niao se pode rsalizar uma educagao normal,
nem permitir que es:zas criancgas participem de uma vida soclal re
gular., O deficit humano irremovivel, dai resultante, 6 dos mais
dolorosos. Tem se conseguido en 6scolas.especiais preparar pa-
ra uma vida de agdo limitada multas dessas criangas, mas & ifre-
mediavel a maior parte dza debilidades qus elas apresantam.

Em Janeiro de 1938 o numero to-
tal de criancgas com doencga ou debilidade mental notificadas as
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autoridades locais alcangavam o numero de 121.977, com uma Pro-
porgio de 2,99 por 1.00C hs. Comparand o ess3 proporgao com a

de 2,88 em 1937 e a a2 1,5

Loy

93]

em 1928, verifica-se um sumento snu-

)

al da.l,h2 ou seja de 9C) em dez anos, bem que o aumento possa
3o mals rigorosa.

Até certo ponto a hereditarieds
de 6 a causa mals evidente do mal; mas muitas vezes dste apareco
onde nho se descobre, na ascendéncla, caso de loucura ou idioti-
ol

Muitas criangas idlotas apresen
tam lesoes cerebrais, de tal modo gue nem & possivel tentar-lhes
a cura.

Tudo faz crér que continuem a
nascer crisncas com deformidades fisicas & mentais; &, a menos
que se adotem medidas cugénicas de e sterilizacio, nio se pode es
perar reduzir o nsscimento asnual ds cérca de 20.000 criangas men
talmente debels.

A situagdo dos males mentais
dos adultos € bem difercnte. Na gra Bretanha, celes se represen=
tam cerca de 180,000 c:auos de todas as modalidades clinlcas. Mul
tos aprssentam apenas desvios tamporérios, compativeis, até cer-
to ponto, com uma existéneis mals ou menos normal. Outros sao
os que mais cedo ou mais tarde sdem melhorados ou mesmo definiti
vamente curados dos hospitais de psicopﬁtas. Um terceiro grupo
6 constituido pelas rérmas de demdncia senil dos que, nos agl —
los, perdida toda esperanga de curs, apenas esperam 3 morte. A
grande massa & formada por adultos de todas as idades, para o8
guais, no presente cstado dos nossos conhecimentos, nao existe
perpectiva de melhora; estes s70 0s cque permanecem longamentenos
hospitals, de onds so siem para o cemiterio.

Os 2lgarlismos publicados pela
Repartigio de Contrdlic nos dio uma ideis da extensfo das doengas
mentais no pa{s. 0 seu alarmante total nos da muito gque pensar,
nesta hora, sobre a causa e o tratamento de t3o extensa e tao gra
ve incapacidade humdna, No fim de 1937 tinham-sido notificadas,
na Ingla terra e Gales, 157.%5% pessoas sofrendo de desordens men
tais, verificando-se durants o ano um scréscimo de 1831 casos ,
mais alto do ‘que o zumento médio de 1.716 no 4ltimo quinquenio .
A Repartigio de Controle declara que csse acrescimo nio indic a
necessariamente um aumento atual, pois se refere, antes, ao &x-
‘cesso de baixas zos hospitais sobre as altas e as mortes ocorri-
das durante o ano. Mas, levando em conta a ascenggo anual dos

.coeficientes e outras conclusoes dos ingueritos realizados pela
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Comissho Wood, representa sem duvids scentuda progressao na in-
cidénecia das doencgas mentais. Vale resalvar, entretanto, que
‘multos doentes tém alta 2070 curedos ou melhorades, & éen 19357 fo
ram eles respectivamente 2.5Ll & 6.997.

Nio somente & alarmante a massa
anual de doencas mentalis, mas o aspeto do problema se torna mais
sinistro quando se consldsra a répida ascensao da. doenca durange
a ultims geragdo. A Comissado Wood relatara cue nas dez tipicas
areas do pais, cada uma com cerca de 100,000 hs, por ela examina
das em 1929, a incidéncia de psicopatia véra aleangava a propor-
gdo de 8 por 1.000, enquanto, em 190, investigagao igualmente -
cuidada descobrirs apenas 4,6 por 1.000, Mosmo quando se resal
ta a grande redugio da mortalidade infantil - que sslva mals cri
angas destinadas a posterior debilidade mental - mesmo destacan-
do = maior certeza de diagnostico ¢ a mals lonua espectativa de
vida, ainda se reconrhscad GuUs us paioopatias astio oumentando con
sideralmente. Por isso a2s doencgas mentals representam uma gran
de soma de ma saude, incidindo sobre todas as idades & sobre to-
dos os niveis sociais, conguanto especialments aobre as popula —
QSGS pobres dos distritos rurais, o que sbre um onorme campo pa-
ra pesqulzas intensivas com O intuito de chegar 3 sus cura e 2
sua prevengao. A sxztensio das dooncas mentals em populacoes cli
vilizadas se refletc sobre a propria civilizagﬁo, gue inclue tan
tos dos sevws poderosos fitorss stiolonicoa e cuja inércia na re-
*solu"”o de tao grave problema lamentavelmente contradiz os pro-
gressos alcangados ns medicina modernd.

H Onde quer qus entremos fundamen
' »

te nos problemas de sasuds nos nos defrentamos com os cfeltos das
condigoses prejudiciais do meio & com & falte do neceassario conhe
cimento das ter%peuticas indicadas. No caso das doengas mentals
topamos de frentc cor as lels da heredl tariedade somadas aos des

favoraveis o aparcnteriite ilnexoraveis progressos da moderna . ci-

- e ~ .
vilizagdo, que créa tunbtas dolorosss circ cunstincias

, contra as
quais 'se guebra a resisténeia individual,

0 tratamento ativo das doenga s

mentals bem carascterirzadas tem progredido nos ultimos anos e pro

mete resultados mclhores no futuro, em vista da mailor 8136I1§§-0

dispensada a3 bases 0“‘m10 g da loucura. Apszar, porém, dos re
sultados Jq obtidos ccntinuamos a scofrer as dolorosas consseguen-
cias ds p31copatiag centra a2s quais nada se pode fazer.

(Especialmente traduzido de Health of the Future por ...

Aleck Bournc, requeno livro ospecial-da colegdo - Pin-
guin, publicado em 1942).

O 0 0 0 ©0 0
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TIAMINA E O COMPLEXO VITAMINICO B

_ Atualmente o complexo vitamini-
cb B compreende 13 ou mais elementos; e varios guimicos acham que
muitos outros existem ainda nao devidasmente identificados.

Somente seis desses fatores se
separam nitidamente; mas, conguanto bem estabelecida a necessida
de de todos eles na nutrigio humana, ainda nao se demonstrou exu
berantemente a funggo que desempenham na economia organica.

Vale lembrar que, na nabtureza,
todos os constituintes desse complexo estdo intimamente associa-
dos, de tal geito que a deficiencia acentuada de um dos fatores
vitaminicos B se acompanha de sintomas relacionados com outros
constituintes do complexo. Por isso tem sido dificil determi —
nar a exata significacio clinica da deficiencia de cada um des-
ses fatores.

No ano passado, foram publica-
dos relatorios referentes a casrca de 55 entidades clinicas liga-
das & deficiencia do complexo B. Muitas das afirmagoes carecem
de provas incontestes. Mas em verdade, em tals verificagoes, é
muito dificil delimitar o campo das observanss, mesmo gu a nd o
cuidadosamente conduzidas.

Diversos pesquizadores acham que
e muito rara'a ocorrencia espontanea de um estado de carencia 11
gada a um unico fator. Por isso, cada dia se torna mais cienti
fico falar, antes, da deficiencia do complexo B do que de defi-
ciencia de tiamina ou de riboflavina. "Tsso porque as leaniBS
dos diversos fatores sio intimamente entrelacgadas, nao se poden-
do dizer o que resulta do aumento ds concentragao de um a custo
de outro fator.

TIAMINA - Conquanto muitas manil
festagoes clinicas do beriberi este jam na dependencla da tiami-
na,muitos motivos concorrem para que se atribua a doenga a uma
deficiancia do proprio complexo B.

Conquanto a polinevrite do beri
beri diminua extraordinariamente com a administraggo diaria de 20
a 50 mlgs. de cloridrato de tiamina em dose fraclonada, obtém~-se
resultados melhores si 5 tiamina é dada, 80 mesmo tempo, com Ou-
tros membros do complexo B. Tanto que ha serias razoes para a-
creditar nao seja sb a tiamina o fator anti-neuritico.

Muitos dos sintomas clinicos re
sultantes da deficiencia de tiamina sap comparaveis aos que se
observam na estafa nervosa.. De um ponto de vista pratico, & ai
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ficil caracterizar a deficiencia tiaminica, excefto nas formas eXx
tremas dos casos clinicos humanos. Por essa razao, impoe-se a
necessidade de testes-padroes de laboratorio para o seu diagnos-
tico, o que. ainda nao s¢ conseguiu estabelecer.

Uma das mais significativas con
tribuigoes ao estudo das doengas carencliails do homem s€ encontra
no resultado da administragdo de tiamina e complexo B 2808 homens
adultos normais, em trabalhos de pesquizas.

Esses estudos permitiram demons
trar a intima relacio entre a tiamina e o metabolismo dos hidro-
carbonados. Assim, onde quer que esteja indicado o uso da gli-
cose - para manter a nutricgio - igualmente se torna Iindispensa —
val dar tiamina, pois a glicose aumenta a utilizacgao de coenzi —
mas gue se nao restaursm pem a tiamina,

De certo, nio se reconhece que
o equilibrio da nutrigido pela sdministragao parenteral de solu —
gSes de dextrose possa produzir uma condigao analoga a deficien-
cia aguda de tiamina resultante do alcoolismo. Dores nevralgil —
cas, paresias, disturbios motores reflexos, edema © taquicardia,
para os quais nao haja outra causa, sugeren imediatamente aquela
etiologia.

Outra condigao mais frequente -
em que se indica aumento da taxa de tiamina 6 a febre de qualquer
origem, como s3o os vomitos prolongados, ¢ hipertiroidismo, o al
coolismo ete..

Nesses casos ndo & raro obser —
var mesmo confusio mental, delirio, lingua rubra etc.. A admi —
nistracgao ai de grandes doses de dextrosc em aolugﬁo endovenosa,
das vezes contribue para agravaggo dos sintomas. Tals condigoes
sa0 muitas vezes consequencias de deficiencia de tiamina e nao
secundarias a outras doengas ou a injeciao de glicose. Mas para
o diagnostico exato fazem-se mister longa experiencia clinica e
exato conhecimento da fisiologia das vitaminas.

(Traduzido especialmente do artigo Uso e abuso das vita-
minas, por Hugh R. Butt in "Collected Papers of the Mayo
Clinic and the Mayo Foundation" - W. B. Saunders Cy -
Philadelphia - 1942 - Vol. XXXIII de 1941, publicado em
maio de 1942. Pgs. 986 a 987).

© 0 0 o © ©
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MODERNO TRATAMENTO DA SIFILIS

0 chamado tratamento em 5 dias
da sifilis precoce tem a2 vantagem de constituir o mais notavel
progresso na terapeutica da sifilis desde o advento do salvarsan
(606). De inumeras comunicagoes, evidencla-se que esse tratamen
to de 5 dias determina ums porcentagem de curas comparavel a al-
cangada com os velhos metodos que se prolongavam por cerca de 18
méses. Este novo tratamento consiste em dar pelo processo do go

ta a gota injecoes diarias de um arsenical,

Nas primeiras experiencias 08
pesquizadores. do Centro de Mount Sinai acharam que ¢ neo-salvar-
san (91&) causava grande numero de graves complicagoes; por 1isso
substituiram-no pelo mapharsen. (0 mapharsen é um novo derivado
arsenical s que ainda nao se refere o New Dictionary of Chemis —
try by Stephen Miall, publicado em 1940).

A porcentagem de curas alcangou

aproximadamente 85% desde que se comegou & empreza o mapharsen
na dose total endo-vencsa de 1200 miligrs. ( 1 grs. 20) durante
cinco dias, com 240 miligrs. por dia.

Do ponto de vista economico, 8-
pezar da necessidade de hospitalizacso dos dosntes, nem se discu
te a superioridade do método dos 5 dias. Mas o seu emprego exl
ge preparc e treno especial do clinico pois as complicagSes po-

dem ser muilto graves.

O perico da hemorragia cerebral
¢ o maior inconveniente do me todo, € as nortes, daf resultantes,
conquanto raras, muito preocupam os que o empregam.

B verdsde gue o emprego do ma-
pharsen (em vez do 91&), cue produz aproximsdamente 08 mesmos
bons resultados, diminulv as complicagoss de nevrites,ictericia,
dermatose exfoliante ¢ hemorragia cerebral.

0 metodo exige nao somente a hos
pitalizaggo do doentec mas um treinadce corpo clinico para o seun
aeficiente emprego.

Ate agora so tem sido usado em

casos agudos de sifilis, ,
Uma de suas vantagens e que,com

0 seu emprego, baixa a incidencia da localizagao luetica no sis-
tema nervoso central.

Com os antigos processos de tra
tamento a reagﬁo sorologica do liguido ragquianoc, no periodo agu-
do, era positiva em 25% dos casos. Com o tratamento dos 5 dias
as manifestégaes asintoﬁaticas da neuro-sifilis bailxaram a cserca
de 1%, o que constitue uma de suas maiores vantagens.

(Capitulo ds Paul A. O'Leary, traduzido ospecialmente de
Collected Papers of the Mayo Clinic and the Mayo Foun-

dation - Vol. XXXIII, publicado por Saundsrs em maio de

192},
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Sulfadiazina na guerra -~ No New
York Times, de 21/2/L,3, 1é-se que a sulfadiazina esta substituin
do a simples sulfsnilaomida no pacote de socdrro de urgencia, que

cada soldado americarno lsva consigo. Sao oito als tabletes de
sulfadiazina, contendo cada uma 50 centigramos. | E a bula diz:
"1 - 8i for ferido, tome de uma vez o conteudo do tubo (8 table-
tss); 2 - E necessario beber muita agua quando =& btoma esse re-
medio; 35 - Guidédo ! Exceto em caso de urgencia, s6 tome o re
medio por indicacio meédica".

No pacote de urgencia, ha tam-
bem um envelope contendo 5 grs. de sulfanilamida cristalina, e a
seguinte bula: "Abra o snvelope e espalhe o po sobre o ferimen-
to antes de aplicar o curativo de urgencia'.

ccoccCcoo

Vacina composta - Segundo os jor

nals americanos, os scldados alemaes estao recebendo, por via -
sub-cutanea, em uma dose unica, vacina contra o tifo exantemati-
co, a . tifolde e a disenteria,

cooQCQoO

As hematias na terapeutica das

feridas - Nos bancos de sangue americanos, comegam-se a empregar,
em escala crescente, os globulos vermelhos de sangue no tratamen
to de queimaduras e feridas infectadas. Os resultados sao 08

-mals promissores. A primeira prova clinica de eflcascia do novo
tratamento fol aprescntada om abril ds 19&2, gnando, em Nova York,
os drs. Moorhead e Unger aplicaram as hematias num caso de feri-
mento profundo do joelho, com a articulagdo exposts, obtendo cu-
ra completa, inclusive mobilidade articular.

: Depois, tém-se ampliado as indi
pagaea das hematias, que'das feridas o queimaduras simples ou in
fectadas jé?se aplicam até em casos de osteomielite, conforme se
vé do noticiario de jormais americanos de fevereiro ultimo. Com
o aprovelitamento dss hematias, dobra-se o rendimento dos bancos
de sangue em gue estava sendo obtido apenas o plasma a conservar
séco para o emprego nas transfusoes.
CoOoCOOOOOOCCOOOOC00OOOO0O0OCOC0OOOC000C0OR0OOCCCROCO0OOOOOOOOOOOOCOQOODOODO
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0S VELHOS, PROBLEMA NOVQ Di SAUDE PUBLICA ASPECTOS MEDI-
CCS DA AUIAQEO - GRUPOS BTARIOS NA POPULAGAO INGLEZA - RE-
FERENCIAS A VITAMINAS - HOTAS.

SUMARID

0S VELFOS, PROBRLEMA NCOVO Di SAUDE PUBLICA

Algarismo apresentados pelo dr. Louis
I. Dublin, da Companhia Metropolitana de Seguros de Vida, indicam
qus, de 1860 a 1930, s porcentagem dos individuos de 65 anos ou
mais exatamente se duplicou, psssando, nesse periodo de se tenta

anos, de 2,7-a 5,k. ;

De acdrdo com as previsdes. de Thompson
e Welpton, entre 1930 e 1970, isto é num periodo apenas de gquarenta
anos, a proporgao sera mais do que duplicada, pois passara de 5,4 a
11,8 % .

Esses cale ulos sao feitos com muita se-
guranga, pois si a expectativa média de vide cafr abaixo das previ-
s0¢s, &as companhias de seguros se arriscam a grandes pr e juizos .
Por isso, em geral os algarismos ficam abaixo do que se prevé. As-
sim, a percentagem calculsda para l“LC era de o,) € 0 recenseamen -

to nesse ano revelou 6,8 % .

i

0 acrsscimo do numsro de velhos osta 36
processando multo rapidaments Entr3’1950 & 19&0, repressntou - se
por 2.3%22.400 individuos. Enqmwnto a populagéo total cresceu 7,2%,
o grupo dos de 65 anos ou mais aumcntou de 36,5 4 « Em algumas lo-
calidadses amoricanas (Dutchess, no Estado de Nova York), s perconta
gom prevista para 1970 ja foi nlcangada. Nessas condigoss, em Z
anos, temos quatro vezes mais sogros o sozras de 65 anos ou mais do
que o tiveram nossos avos apos a zuerra civil: de 3 passgram a 12%.

Porqus a mortalidade feminina ¢é menor
nos adultos ¢ c¢specislmento nes velhos, Dublin conjotura que havera
mais sogras do gus somros. Um fator dessc Punomeno, qua alids cle
nao cita, ¢ o fato dos homens so rescntirem, ao chogar a vélhice,de
uma brusca ncssanno ds trabalho, s0 passc quc as mulhercs, . Vivendo
umg vida mcenos ativa, vao cussando sradualmente o seu labor.
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E importante notar que a segunda dupli
cagac referida se processs durante s vida de mogos e mogas, agora
nas uaiversidades e no limiar de suss carreiras. Qual sera sua

atitide diante do problems de cuidar da multidao de velhos paren-
tes cus os espera 7 lveram eles og #nos graves do New Deal, de
enormes dificuldades economicss, durante os quais o Governo cada
dia tomava u seu cargo novas resjyonsabilidades individuaiz s cole
tivas. Assim, a meu ver, sua atitude serd s de passar para o Tio

Sam a carga dos velhos.

Do poato de vista financeiro, faz- se
ssforgo pasra uma solugao de vastas proporgdoes. De acdrdo com o
Decroto Federal de Protegao (Federal Security Act) de 1935,ncssos
legisladores puzeram milhoes de dolarss nas maos dos velhos, quse
os retém por breve periodo. Si meio por cento das verbas fosse
consarado 4 pesquizas sobre cs meios de melhor proteger a velhi-
ce, os rosbantes 99,5 % se tornariam muito mais uteis. '

Como sempre acontece, uma organizacac
partlcular tomou a si a tarefa. Enm 1939, a ?undaggo coslan M=y
Jor, sob a presidencia do dr. Ludwig Cast, publicou os resultados
de um 1nquerito sistematico sobre 2 materia., Encora jado por a-
cuela Fundagao o Servigo Federal da Savde DPiblica creou uma-Divi~
s80 do Gerontologia, sob a habil chefia do dr. E. J. Stieglitz .-
Uma nova espccic ds gsaude pﬁblica s¢ concsbhia, na qual se harmoni
zavar os melhores principios da sociologia ¢ da medicina.

Métodos de largo alcance permitem o a-
provoitamento em campos restritos. Seris como si se comprasse por
atacado par- vender no varsjoﬂ

Entrc as modidas que t8m aproveitado a
toda populagﬁo, contribuindo ao mGsmo tempo para a prolongacgaoc ds
vida, podem citar-s¢ os abastecimentos de agua pura, os alimentos
adsquados, a habitacao mais confortavel, as imunizagaes contra es
dosngas transmissiveis stc.. Nenhum gsforgo individual sc exi -
gla para tais resultados. Mas para bensficios part] i
tualmente om progressiva sxecugdo, 6 necessaria, ao contra
mals inbima e longa coopsracgac dos individuos com os m c

) De primeira importancia é o aju
to fisico ¢ mental do individuo as modificagoes om sou or
vrela velhice. Essasg modificaqaes serao refsridas depois. E pre-
vilegio dos médicos, ¢ nao do quaisquer agentes oficials,auxilisr
oa individuos nessa readaptaﬁﬁo, Fara isso, valeria voltar a= -
tempo em que o médico sra o guia, o conselheiro, o amigo. Infeliz
mente c¢ssc retorno torna-se dificil pola espacializagﬁo profissio
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nal ¢ pela instalagio de grandes servigos colestivos de clinica, ine
gavelmente de grandc utilidade.

Nao padcce duvida que 2 maioria dos ve-
lnos, mais do que a doencga ¢ o morte, toeme 2 perspectiva de  ficar
sem fuzer'nadab de ser um Tardo para sous filhos. Por isso, 3 maior
'contribuiqao cconomica ¢ humanitaria da saude pﬁblica, em futur o
proximo, consistirs om prolongar o mais possivel a atividade social
-dos individuos, inclusive os ds 65 anos ou mais. 0 objestivo, se-
gundo as palavras do dr. G.M. Piersol, & "aumentar a vitalidade dos
anos em vez de acrescentar mais anos a vida'. 3

(Passa o autor a mostraf como os velhos,
retirados da vida mais stiva, s¢ consagram acs trabalhos de pensa —
mento. Adguirem mais sabedoria, fruto de longa Oxperiéncia. Acen-
tus ainda que a natureza so lhes torna mais propicia, embotando a
sensibilidadse dolorosa e afetiva, de tal modo que @& morte se compa-
ra apo sono ¢ ao esgquecimsnto. Mas, do outro lado, aponta o perigo
das doengas cronicss, citande cue om 1930 - 59,8 % dos velhos sucum
biram a dosngas cardio-rcnais ¢ 10,7 % morreram de cancer).

Dois ponteos vale destacar. Primeiro, as
mortes nic sobrovim rapidamente como nas infecgass agudas: as doocn-
gas evoluem devagar, scarrctando lensza invalidez ¢ despezas gquac se
somam em bi’hocs de dolares. En segunde logar, o sinal de alarmo
da ddr, t2c comum em tantas cnfurmidades, om geral falta nos males
dos veclhos.

(Borda comcntariocs sobre a ausencia de ddr
no cancar gue SO 88 doscobre, tontas vezes, quando nio é mais cura-
vel. Dc outro lado, salionta quanto essa ausencia de dér pode tor-
nar monos crucis as docngas cardio-ronais).

Nenhuma parte do organismo permanece a
mésma no curso da existencia. Muiltos tecidos, tornados desnccessa-
rics, desaparccom. No comuge da vids, o rim & um, ¢ passa a ser ou
tro, ¢ ainda ¢ um tercciro na sucossio dos anos. Grandes veias
transformam-se ¢m cordoss fibrosos ou dosaparucem. Aproximedamonte,
apés 1 ano nfo existc miis no sistoma nervoso nenhum neuronio capaz
de dividir-se. Mais tarde, muitas outras especies de cclulas primi
tivas vncerram scu ciclo. '

Desgastando-se ¢ onvelhecendo, a maior
parta do organismo esta constantemente sendo ronovadal Com a passa
gom dos anos, 2 vida s¢ montom por uma ininterrupta mudancga das ce-

-lulas do corpo.
0 cocficionte de mudanca varia em cada

. ;
¢spescie celular; cm alsumas © mais rapido, em outras mais lento. -
Ainda nao s clagsificaram as celulas dc acdrdo com @ssas sucessi-
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vas modificagoss., Ou varias o sxeltanto capaz dc promover a multi-
~ L]
plicagao om cada espccic dz colulas, ou varia = rsagao destas a in

flucncia ds um mesmo ostimulo: Entrutanto, nas colulas da cpider-

me ha um certo ritmo (Coopsr ¢ 8chiff), scendo o scu nimsro de divi

—

1068 2 noite o dobro das oug s¢ rualizam de dis.

(Continua o autor a dosersver as vari-
as modificaqaas qus, com 2 idado, se nrocossam no orgsanismo. Do~

o

pois, @studz as influencias huroditiriss ¢ mcsologic:s sobre a vo-

lhicc, acontuando como a horsditarivdids condiciona a vitalida —

%]

de artsrial ¢ se afirma na longovidads. Compara, om soguida, fa-
Loras oxtesrnos, do 3950 riais simplcs, com fatores sxbtornos mais comn
plicados. - "A resposta da orquostra ondocrin: a suu maustro, a hi-
pofiss, torna-gsc monos harmoniosa com as modlflcagous ocorridas cm
cada um dos sous componcntcs' ). -

Todas as colulas vivas do orzanismo sao
aguaticas. Com cxesgdo das qus vivem na corrents singuinca ¢ lin-
fatica ou 3 sua buira, todas habitam os fluidos oxtra-vascularcs -
des tocidos. BEsses fluldos locais sao svidentomoente de composigao
ri3vsl, ao contrario do gus acrcditava W.B. Cannon. Xram consi-
durados simplesmentc como ultra-filtrados do sanguc; mas assim cram
vistos aponas do um 2ngulo, deixando-s¢ do lado 2s cslulas que no-

lis vivum, difvrontes umas dzs outrzs ¢ difursntomcnte agindo so-
3 o

brs os fluidos em que so banham. Mas bastava lembrar as variagoos
locais dn pormcabilidade cndotelial para compreender que aqueleos
ultra-filtrados nio podiam tup composicio uniforme. O fluido do

buclido cclular sub-cutinvo, o liguido raquiacno ¢ o humor aquoso dao
tustsmunho de como varia a composigao dos licuidos organicos. Mui-
tas outras varizgoos podorizm sur sncontradas, com outros ritmos
nas divisoscs cclularss @ sob outrzs influcncias hsorsditarias sobre
a 1dado. (Dcpois do insistir sobrc cssss varisugoes, o autor passa
adiantc).

A situagio sc aclara (a proposito do en

o

vilhocimento) dividindo as celulas om dois grandss grupos. O pri-

meiro sc constitue daguolas cuja vida individual nio btirmina  pola
mortc mas sim pels divisdo om duass colula 28 novas: vosso chama- la s

intermitoticas; ¢ s¢ onconiram na camoda basal da spidorms, nos G-

lomontos formadorss dos globulos suinguincos, nos tsporma btogonios
dos tosticulos ¢ om muitos outros tecidos. 83o colulas que se¢ su-
bstitusm ¢ nas quais dificilmente so uncontram sinais do envelheci
mento.

G

0
te cspocializadas, que nio dsixam dsseconds sncila, mas c¢nvelheeem ¢

2

]
3

undo srupo 0 das celulas altamen

morrcm. Posso chama-las post-mitoticus; ¢ so uncontram no sistema
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nervoso, no corsgao ¢ om inumeros outros btocidos. Nolas sao paten

s o0s sin2is do valhics.
' O tompo de¢ vida das cclulas, condiciona

do por fatorcs quasi semprc obscuro, csta dentro de limites dotor-
minados para cada espocic. Calculos preliminarcs revelam que as ce
lulas noervosas vivem 2.190 vozuss mais do que os lencocitos neutro-

filos. _
Bnvelhceendo, algumss celulas se hidra-

tam, o que nom sempre acontecc; aleumas sumcntam, outras diminuem
do tamanho; @stas zcumulam rigmentos, ausentes naquelas; muitas per
dom fungaos gspecifices que outras nio pecssuem; ¢ assinm por dian-

As mortes sac detsrminadas por mil fato

ros diversos, dopendentes da forma de organizagio, do modo do vi-
da, de acidentes da existencia cte.. E ardua 6 a tarefa de ton-
tar distinguir o envelhocimento normal do que rosulta de doengas ¢
acidentes ¢m todos os orgaos ¢ sistomas organicos, nas celulas in-
dividuais, nas fibras inanimadas, nos fluidos cn gue se banham os

bucidos cte..
Podc~-se, ontrotanto, julgar quo a dura-

¢0 da vida ¢ limitads pelo dosgastc dos clemsntos nao substitui —
dos, celulas nervosas ou rmuscularcs, fibras clasticas etc.; pelas
téndencias hersditarias; pelo dosajustamento om varios orgaos e -
sistomas; pola gradual incapacidadoe do adaptagio d4s modificacgoos
organicas, doposndentes de inumeras causas divsrsas.

Do mesmo modo, ninguom podo determinar
0 que nitidamente sc¢ sabe hojs accrea do onvelhecimento do organis
mo humano. O probloma ¢std sendo onfrontado tanto pelos modico.s
quanto pclog sociélogos, gsconomistas o psicélogos. A situaggo se
agrava porque nao ha precodentos na historia do tdo scentuado  a-
crescimo do numero de velhos na populacao. E'o grande probloma
sanitario do seculo vinte.

(Termina o autor mostrando qus os velhos
devem ver a sua propria situagio, compreondondo que a duplicagao
de seu numero acarreta cncargos a2 cujas despezas precisam de procu
rar prover, de modo que na sauds pﬁblica destes dias deixem de gser
um farde a mais para a comunidade ¢ mclhor participem da vida cale

tiva).
(Especialmente traduzido ¢ resumido do artigo "The New Pu —

blic Health" por E.V. Cowdry in The October Scientific
Monthly, publicade pola Science Pross, de Lancaster, Pen —

nsylvania, U.S.A., ¢m outubro de 1942).

o o o ¢ o0 ©
o o o



ASPECTOS MEDICOS DA AVIAGAO

foro-umbolla - Na gcuerra sersa, com o

apsrfeicgoariunto dos novos tipes dc bombardeirecs, cagas @ interce-
ptorss, podum sor alcaongadas albturas de 10 a 13 mil ¢ trezentos me
tros. A4 velocidadc ¢ a progressio ds ascensao de muitos de sses
avlouu, cxposm seus pilotos a um novo poerigo, a somar-se gos d2 a-

noxlia. |
Armstrong, om 1934, dofiniu o asrocmbo-

lismo come uma deocnga produzida por urma rapida quoda da prossao ba
cnigtrica abaixeo do uma stmosfera, como soe acontscer cm voos 4 -
grandes alturas, ¢ quse se caracteriza pela formacao de bolhas de a

zoto nos tecidos ¢ neos fluldou do orgzanisme.

Em viste do grave desconforto, rosaltag‘
do do aero-crbolismo, Boothby, Lovclacs ¢ Benson tém devotado os-
forgos para apsrfeicgeoar um mé tado pratico de evita-lo, removendc a
malor parte doc azote ruspirzteoric ou do corpo -pela 1nhalagao de ..
100 % de oxigenio, justo no momonto de iniciar-se a ascongdo.

Um rolitorio proliminar do trabalho foi
apresentade om 1939 a3 Cenforsncia Anual da Associag2o Americana va

ra o prograsso da Ciencia, .
Atc asora, na camara de balxa pressao -

de Rochostor, j4 se sirmlaram 102 asconsdses & altura de 10,000 mo-
tros, 80 a 11.700 metres ¢ %30 2 13%.330 metros. Conguanto as alti-
tudes simuladas fossum mantidas apcnas por prazoe curto (20 a 30 mi
nutos), om uma prova dois individuos poermancceram 2 horas ¢ 15 mi-

nutos a 35.000 pes. N
1 algumas dossas ascengoes simuladas

certos sintomas so obsorvaram cuc so considerazram como devidos a&o
L3 - ~ -

agro-ombolismo, tais ligeira dor dec caboga, deres ¢ picadas na con

juntiva, dermencia o dores nas oxtramldades, em torno das articula

¢oes ¢ ao longo dos tondoes ¢ dos troncos nervoscs. ‘
Noenhum des individuos teve paralisia,

perdeu a conscicncia ou apressntou qualquur sintoma alarmanto; mas
tanto que aparccia qualquer sintoma dec aecro-embolismo, parava-se a
simulada ascensao até gque os sintomas dosaparccesscerm, O gue acontg
cia baixando a corca do 1.700 moctros.

Segunda prova ccnsistiu om combinar g
inhalagﬁo de cxigenic com o excrcicio muscular. Verificou-se on-
tao que cs sinteomas nao so aprescntavam, mcsmoe gue © poricde de deos
compressao se ruduzissc a 30 minutcs, desds que a atividade muscu-
lar feosse cguivalontc 2 do umo marcha 2 3 milhas por hora com for-

¢ movimuntagac dos bragos. Os sintomas ocasionalmentc aparcciam

-
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aquando s¢ diminuis o tempo ds descomprosaac, se reduzia a ativida-
duv muscular ou sc a2umentava 3 rapidez ds 2scensio. O cosficiente

maximo de ascensan foi do 1.560 motros por minuto.
‘ ' Privongin das asro-otitss - Entro os ha

bituad-og a voar ¢ bem conhscide cus o sintomo subjstive mais fre-

qus em pllectos e passagolros v ¢ nzl Jstﬁr auricular durante o
-~

Voo

Lovelace, Mayo ¢ Boothby (1939) usaram succssivamente inhala
1

gﬁas de uma mistura de 80 % do holio o 20 ¢ ds oxigonic ne trata —

L

o

monto proventivo da asro-otito a. Inhalagocs dessa mistura -

o

felels
no inhalador B.L.B., quando sc duscia de L.000 motros, ou com sufi
cisnte oxisenin ajuntadn om mai~rss altitudos, podom sor usadas ra

o guricular porque o cosficicente de difu —

sao do helio ¢ 2,7 vezes maior do gus o do azoto, o assinm agucle
a2 s¢ difundec mais ropidomente do que o ar atravoz das trempas de
Bustaquic. Podo-sc tambem manter wmressio iduntica om ambos cos la-

dos do timpaine. Come roesultado d posquizas, piletos de prova

3
do uma granc fabrica de svides i fazoem uso rotinciro da inhala —
gac do helis e oxizenio nas rapidas dsscidas de vdoe.

8 dos paraquedas - Saltos em pa-

raquedas de 35 a 40 mil pds sAr foitos onds so impce fugir a um de
sistrec. Do momonto om quu surec 3 nccesssidado atd gus se complete
a preparagﬁo para o salto, docorrs preovavelmsnte 1 minuto. Nesseo
toripo, acima do 8.300 motrcs, som oxigenio, ja pnde haver anoxia -

corsbral com inicic de perda ds comseicncia.
Em um ¢a280, am camsra de baixa pressao

- b -
na Clinica Mayo, am gua, a simulsds als 1Uud ds 10,700 metros, o}
individuo retirou sua mascars de cxizonis ¢ oxccutou movimentos co
me si fossc saltar, dentre do 40 sogundos perdeu a consgcisncia e

2ciu com comvulsncs. Mésmo sl ~ aviader dosce como um corpo que
cai livromonte até chogar a 6.7C0 metros, jé no minuto seguinte po
de¢ perder o consciencia, fieandeo incapaz de puxar a cerdsa do para;
qusds. Por sutro lsde, si cle ruxa 2 corda dentro do poucos segun
dos aﬂus o salto, lovara 5 a 10 minutos até aleancar umz zZona dc
bastantsc prcssic de nxigenlc, do modn que dificilmante racuporaré
a consclencia pordida na duscids lunta. Nessas condigoss & indis-
poensavel fornoesr acs paraquodistzs um adequade inhalador de oxige
nio para scr usado na duscida.

' Boothby, Benson ¢ Lovslace indicaram um
aparelhn quec ceonsiste em um psquens c¢ilindro do cxigenio com uma
rmascara bucal, tondo 2 capacidade do 3l litres, suficisntcs para
10 a 15 minutos, tompe om quoc o aviador bem.trenado baixa g <3.3500
ou 5,000 motros, nnde ja sc oncontra om bdas condighes respirato —

riasg.
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(0 autor descreve o aparslho, mostrando

- hud 3
como sé liga as ccrdas do paraousdas ¢ zomo o avizdor o pronde nos
dentos, para quoe automabticamsnts comsecs a ser utilizado na hors do

salto). .
Aviac, amwbulancia d¢ guorra - De 2.500

foeridcs transportades da Pclonia a4 Alemanha, apenas U morreram no
avidec ou imodiatamante :mnO 2 chogada. Um recobera bala nas verto
bras leombarss cem homorrapgia psritonsal, deois tinham ferimento pul

monares com hemotorax ¢ o ultimo sprescntava peritonite grave.
' Porgue a ancxomia ceorrse a 3%3.300 ou :..

.700 metres, o avidc - ambulancis nic dove vear acima dossa altitu
, —

dc. Mas, por seguranga, dsve estar vrovide de inhaladores de oxi
genio. .
(Traduzido cspecialments do capitulo de R. Lovelace - "Efei

tos fisiclowicos da baixa pressan s~brc o homem" in Colle-
cted Papors of the

1942).

Mays Clinic and the Mayo Feocundation - -

“J

¢ © o 0o o ©
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GRUFOS ETARIOS NA POPULAGAO INGLEZA

Noste mesmo beletim traduz-sc ou rcsume -se
um artigo de rovista amsricana rscoente sobre
cs velhos nos Estades Unideos. BEste outro tra
balhe trata do mesms assunto que ja em 1939
8¢ apresontava com iguals aspectos na Ingla-
torra. Gual sera g situacgao demcgrafica de
outros paisss ¢

No quadro seguinte damos o censo, por
milharcs, de alguns grupos starins em 1911 comparando-o com os cal
culos de 1936:

0 a 1l anos |15 a 2L {25 a 34
1911 12.617 7.h11 | 6.713
1936 10.345 7.412 | 7.602

8.724 Lo.gal

W is ¢ mais | Pop. total
9
2 | 13.985 Ls.805

a
45
RIS

O\\J‘I \.II

Quandc cstudamos as medificagdes opera-
das nos ultimos 25 ancs, descobrimns um fato muito significativo.
N3o obstante o aumento de 5 milhes (ou 12 %) na pepulacao total
¢ numero de criangas baixou de 2.270.000 ou seja de 18 %

Outro aspeto digno de¢ nota 6 o .cnvelhe-
cimento da populagﬁo, gssinalado no numsro de individuos de mais
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de 45 anos, acruescido do 5.260.000, ou seja de 60 4.

Examinando os algarismos reforentes &
Inglaterra ¢ Gales, no mesmo periodo, constztamos cue houve um au-
mento de 28 % no grupo ctario do 45 a 5l anos e um acrescimo de ..
59 % no grupo acima de 54 anos.

0 zumento dos velhos nas regices do su
doste do pais ainda foi mais acentuado, alcangando 84 ¢ no grupo

acima de 55 anos. ~
Em 1911, havisz na Gra Brotanha um ex-

¢csss0 de 45 % de criangas om relagio sos velhos; hojc, s proporgao
s, a0 contrario, ds 35 % mais do volhos.

Zstes poucos algarismos mostram clara-

0 ds uma popula —

~

mente a formidavel mudanga operada na distribuica

0 em seus varios grupos de¢ idade; ¢ indicam o que o futuro nos
rVa. Uma tal transformagio tom cxorcido influecncia sobre nos
sa ¢structura social, nossos habitos, nossa espcctativa. Dois bre
vos cxemplos podom tustomunha-lo. Si fosse possivel fazoer um cxa-
ms cstatistico dn idade dos heroinas de novelas sscritas as vespo-
ras da primclira gucrra mundiasl, verificariamos provavelmonte quo
teriam corca de 18 anos; 2o passo quc hoje, qual s¢ vé nas montras
drg livrarias, e¢lias t6m 30 anos o mais. Outro fato é rclativo aos
primeiros ministros inzlezes: de 1800 a 1838, cinco doles tinham

mais de 50 o cinco outros msnos de 50 anos, o passo guc de 1900 a
1938, dos oito cstadistas chefos do gabincte nem um tinha menos de
50 anos.

BEm r¢forencia ao nosso potencial huma-
no pari: o easo de gusrra, a tabela citada mostrs que a posiggo do
grupo otario fornccedor de soldados & hojo praticamente a mesma de
1911. No grupo scguinte, do 25 a 34 anos, possuimos agora 900,000
individuos a mais. No grupo imsdiatamentc acima o ganho & do ....
1.000.000 . At af o ativo do nossa conts; guanto ao passivo, po-
m,

» 3 ~ 5 ~ -
¢m, devemos lembrar qus, nio obstante a baixa da populagio de cri

'j

angas, tcemos atualmento corca dc 2 milhoos ¢ moio 2 mais do indivi
duos pczando sobre a ceoletividadeo, que precisa de alimonta-los,pro
toge-lecs, conserva-los.

( Especialmentc traduzido do capitulo "Os jovens inglezcs"
do livro Penguin Espscial - Qur Food Problem por F. Le -
Gros Clark o R.I. Titmuss, publicado om 1939 -~ éags. 120
a 122). ’

c 0o ©o 0 o ©
o <] o}
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REFERENCTAS A VITAMINAS

Carencia da riboeflavina - Estudos recen

tes tén mostrado que ha muitos regimes alimentares nos quais a ri-
boflavina & deficiente ou, palo menos, poﬁco aprovelitavel.

i Sabe-sc que ¢ relstivaments frequente
um ¢stado de carsncla da riboflavina, sem sintomas que possam cor-
ror por conta da reducgao de outros clomentos na diéta. Encontram-
86, enirectanto, os sintomas da carsncia riboflavinica associados
aos da deficiencia de tiamina ¢ ascido nicotinico. Aguelcs sinto —
mas mals comuns sao irritagao das conjuntivasg, lingusa azulada,quei
lits, lssoos saborrcicas dos orslhas, das azas do nariz o da fron-
te, fissura das comessur:ss labiais,

Pars o tratamento sao necessarias altas
doses d¢ riboflavina. Calcula-se quc os adultos precisam, no mini
mo, de 2 miligramos por dia, mas as doscs terapcuticas podem ir a
5 ou 5 e mesmo 3 15 miligramas. NSo Ha ainda preperado satisfato-
rio para ser injetado. Convem lombrar cus toda preparagﬁo com ri-
boflavina deve ser conscrvada ao abrigo da luz, sob a acao da qual
0 sgu teor se roduz.

Piridoxina, acido pantotonico ¢ colina -

Essas vitaminas tém sido roconhscidas o verificadas pelo fato de
sorom nocessarias 4 conservagdo da sadde de cortos animais. Con-
quanto possam sor obtidas hojs por proccssos sintcticos nao ha ain
da prova definitiva de que sirvuem £ sande humana. Parces que a pi
ridoxina & c¢ficaz no tratamento da pelagra, ¢ molhora a doenga de
Parkinson; mas convem guardar rosorva sobrse cssas indicacoes até
que novas voerificacgoes venham confirma-las.

Estudos sobre o acildo pantotenico pare-
cam éemonstrar que ¢ ele essencisl 3 nutrigﬁo humana, na qual do —
sempenha fungdoos intimamonte associcdas 4s da riboflavina.

Conguanto a colins possa ser de valor,
em cortas circunstancias, na provencgao do asumsnto de gordura no fi
sado, sou uso no homem asinda nlo pode ssr preconizado ¢ nio estao

fixadas as suas doscs.
: Vitamina K - A cficacia da vitamina K -

nas deficicncias do¢ pro-trombina tem sido amplamente confirmada om
publicagEcs recentes (l9h0). Demonstrou-sc definitivamente que o
sou uso & benafico no tratamonto da homorragia do recem-nascido,na
doficicncia d¢ pro-trombina associsda a lesoes dos condutos bilia-
rés ¢ om cortos disturbios gastro-intestinais.

Em 1940 aparsceram no comercio muitos
produtos sintcticos contendo vitamina K. Esses produtos . mostra-
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ram-sc¢ cficazes o destituidos de qualgusr toxidez para uso oral,in
tra-musculsr e ¢ndo~venoso. A dose de um dezscs produtos sinteti
cos, p3ra o tratamento da hipo-pro-trombinemia, ¢ do 2 a § miligra

mas disriamsnte.
Demonstrou-se guc vssss produtos sinte-

ct

lcos ¢m dosos diariss do 2 a b millzramas administradas a gestan-
tes, na ultima scmana de sravidez, asseguram um t¢or normal ds pro-
trombina no'récom-nascido. Verificou-se alinda que, administrados
logo apés 6_nascimento, gsses produtos impcdem o aparscimento da
doficioncia de pro-trombina.

AS vezos, falhs a oficacis da vitamina-
K, quando ha graves lesdos hepasticas.

Abuso de¢ vitaminas - Comega a operar-se

nos Zstados Unidos ums reagio contra o uso nio justificado 6 o abu
s0 roepstido das vitaminas.

O que 0li sc gasta com a sus aguisigdo
chogou om 1038 a $54.000.000, mes Sebrell scha quo sponas  .......
$21.000.000 scrviram para a compra dc¢ vitaminas padronizadas de a-
cordo com a Farmacopéa Americana. Do qualquer modo, ¢ssc enorme
dispondio rosulta multo mails das oxigencias dos clicentes impressio
nidos pela propaganda comsrcial do gus dss nocgssidados verifica —

” -
das pclos medicos. , ' ¢
Alcm disso, os proprios clinicos pres —

crovom vitaminas sem muita certeza dc sus indicag@o. Sogundo Butt

»

nio ssta provado gqus a vitamiua'é molhore a litissc renal ou aumen
t¢ 2 rosistoneis as infegdcs, nom se verifizou, do fato, que a vi-
tomina I corrige a csterilidsde ou covite o aborto; acha sle tambem
qu< so abusa, som razﬁo, dz vitanmina B, (tiamina) no trotamento de
toda aosurite, das dispepsias o da disfagia.
0 quo vale é quc as vitaminas nio s8o

toxicas,

(Especialmente traduzido ¢ rosumido do caplitulo "Uso e abu

8o das vitaminas" por Hugh Butt, in "Colloctsd Papors of

tho Mayo Clinic and the Mayo Foundation" - 1gL2).

o © o © © ©
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NOTAS

EDUCAGAC SANITARTA - Esto bolotim men-

~ 4
8al de sulegoos sanitarias, apezar de sus reduzida tiragem de 200

sxemplares, esta tendo um acolhimento que. muito nos deosvanece.
3 g o - 4 -
0 Correioc da Manha ja consagrou doig ar

[rg
Lda
f¥is

108 30 amavel comentario de trabalhos aqui mimcografados: um edi
torial recente comparcva a protegic 4 matornidadc na Ingla terra -
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dc quc trotaramos - com a lisongolira situagao do Rio de Janciro; o
outro artigo trazla a assiniiturs do ilustrade dr. Floriano do Lo-
mos, que cocmentava o gnsino médicc na Inglaterra. A rovista Forma
¢cao, dc tanta influcncia om r~ssos circulos cducaci ona¢u, tom trans

s
crito alguns artizos dests bolutim, ssnde gus om sou numero dc ..

L]

4

o
abril corrcntc roproduz "0 ¢nsino wmodico na Inglaterra® o MO qus o
pﬁblico arcericano sabe da tubircul

Do Instituto MNacional de¢ Zstudos Podago
gicos fol pedida oncarscidamonts 2 rumosgsa do 30 cxemplarcs do ca-
da bolctim, pars distribuir ontrc Todos os departamontos cstaduals
de educagao. Dc chofos ds scrvigo, saniteristas, mddicos, profcs

-

soruvs ¢ jornalistas tomos rocohido palavras de aplauso ¢ de cstimu

TR MTT om ] £
TUBERCULOSE & GUZRRA - Nos palses cm lu

a, fazem-s8¢ grandssg csforgos pors onfrontar a tuborculose,cujo in

4
u

remonte s¢ prevé ainda durante o conflito ¢ sobrstudo nos anos -

LY

&
que se soegulirem a piz.

rnerosos de tiesiolegia ¢ se dobam o8 s s da mals mo-
derna aparclhagem parz o oxams radiologicc ¢ 2 torapoutica cirurgl

Ca .
Na Alcmanha cstavam em Tuncionamonto,no

fim de 19h2, 1.300 dispoensarios anti-tubosrculoscs ¢ ja se tinham
feito 8 milhoes do uxames radiclogicos para o cadastro tor axico.

ZSUCLA DI ENFSRIIBEIRA LUIZA DE MARILLAC-

=

Marillac, fundada om 1939 & rocenhecida oficlal

j&R
[

Na Bscola ILuiza
mentc om l9h2, diplomou~-sc sm marco ultimo a segunda turma de c¢n-
formeiras, sols rcligiosas ¢ duss lceigas, formadas dopois do curso
ds tres anos, calcado sobré o da Escola Ana Nery.

Da nova turma fol paraninfo o profossor
Carlos Sé, chsefo do Sofvigo do Propaganda Sanitaris (P.D:F.).

L

A Bscola Luiza de Marillac funciona a
rua Dr. Sattamini, 237, no Matoso, nosta capital.

= & & o .- & & &
© ¢ o 0 0 0 OO 0 P O C OO0 OO0 e 0o 0o o 0Cc ¢ 0 0 ©Q© o0 0 0 0 0 oo

SERVIGO DE -ROPAGANDA SANITARTIA - Av. Almirante Barroso, 72 - 92
RIO DE JANEIRO.
N/G/I- ’ 0,0 e 0 o0 o0

©c O ¢ ©
o o
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Z CARZINCIA DE OXTZENIO - TRAUMATISMO & CANCER -

ET&£QA0 DC PRE-ZSCOLAR - FROTEINA NO TRATAMENTO DO CHO

CUZ E DA HEVORRAGIA - MODIRIC TRaTAMINTO DA PNEUMONTIA ot
NOTAS.

AVIAGAO Z CARENCIA DE OXIGENIO

Os sintomas de anoxemia sdo bem conheci
dos e tém sido descriminados por sstudos feitos en excursoes alpi-
nas, om camara de baixa press3o, camaras com reduzido tedr de oxige
1io, ascensoes em balio s asroplano. BEm exhaustivo relatorio so-
ore o3 efeitos da prlvagao de oxigenic, Mc PFarland citou os sezuin-

] g - a L3
tes sintomas mails freguentes: ddr ds cabega, dificuldade de respira

N
ok

a0, alteracgao do ritmo éspiratorio, sono invencivel, vertigem ,

tonteira, dificuldads em fixar a atencgio, diminuigao da atlvidade

(1]
)]
er
1]

sensorial, fadiga, fa, indilsrerza. Citou igualmente estes fa-
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tores cus [azsam varid
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ndividual 3 queda de pressido do oxi
#enio nag rrandses altitudes: progressao da subida, altura atingida,
-2mora nas grandes alturas, movimentos do aviso, esforgo muscular
dispendido, condigoes figicas peculiares do individuo.

Cuando a anoxsmia se nrocessa lsesnta e
ingidicsarments
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ncia gradualmente perdem sua
acuidade sem cus o individuo se arerceba. Por 1sso era tao dificil
convenser os aviadores de sua insficisncia nas grandes altitudes.

Quando tais individuos sobem alte com privagao de oxigenio, permans
2 d

e

cem assim alsum tem®p e comegam sntiao a respirar aquele gaz, espan®

b5

tam-so de verificuar a subita s dramstics exc¢tag§o de sua propria
sensibilidade geral e pepcencio intelschusl.

Armastrong estudou particularmsente os pro

s

blemas da anoxia na av

zuidos e ascensoes FW“GJJJVHS. Zm diferentes altitudes, o tempo

aegﬁ ¢ 08 efeitos da sua repetigao dias se-

de raagﬁo, para o ardsocimento de sintomas decorrentes da privagﬁo
de oxigenio, deponde muito das condigoss do cada individuo. Ruff s
Strughold acharam na Alemanha quo a variscio & nio sdments de indi-
viduo a in diulduo, mas ainda no mosmo individuo de acdrdo com as

suas condigoss fisgleas. 5.370 metros ds altura, o toempo de rea-

L=

ca0 varia, em diversos individuos, do 5 minutos a mais de 1 hora; a
6.500 metros - ds roucos minutos a mels hora; a 7.600 metros - de 1

Y gl
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minuto a meia hora; ¢ a 8.700 mstros - de 10 sgzundos a 15 minutos.
Os sintomas da anoxemis sio muito compa
raveils aos da intoxicacao alcoolica. 0 riloto e o medico que rea-
lizam provas cm aviao ou em camaras ds baixa pressao, garalmente es
tao convencidos ds gue se& mantim em co ﬂdlcocs normais, em todos os
sentides, mesmo em altitudss extremas, de modo que raramente perdem
a confianga eém si mesmo. | Alouns individucs, entretanto, sentem-se
suforicos, outros. animados e ainds outros dsstemidos s incapazes de
ouvir qualquer consslhc. Perdem rapidamsnte a capacidade ds auto-
critica. Um fisiolomista de tompera de Haldane insistia em manter
uma pressao s %20 mm. do mercurio om uma camara cxparimental de bai
xa pressao, spczar de tornar-se ciamotico ¢ ndo podsr contar o pro-
prio pulso durante 20 sezgundos. Apos 1 hora l/h:sob ossa.pressgo,
tecimava ele (idéa fixa) em permaneccr na camara; mas quando consen-
tiu em uma elsvacgido baromstrica a 350 mm. do mgrecurio, comsgou.a rg
adguirir o sslf-controle. Mas mosmo ai, quando tentava observar-
s2 num espelho, levou alsguns instantas at® reconhscer cus estava
olhando para a face posterior do mesmo. Derois, srountado sobre o
tompo em quo psrmanccera a 320 mm. de mercurio, ndo se lembrava bem
se irritava ¢ tinha uma csfalés que durava algumas horas.
. Haldane e Priestloy cxplicam que, bai~"
xando a »rogsdo, a2 difusio das moleculas de oxigenio dagﬁone?ﬁitqg

no dos alveolos pulmonarcs 6 mois livre do que guando s¢ respira ao
nivel do mar.

Quando o suprimento de oxigenio se tor-
na inadequado, o aviador tende a concentrar a atanggo em um ponto
unico do seou problema de momento, usquocundo pontos cssuncials para
a sua conduta. A velocidade ds 300 milhas ou mails por hora, o avi
ador, prasa s atcngfo om uma idéa fixa, voa para o desastrs.

Muitos individuos podem gular bem um au
tomovel depois de ingerir alguns aperitivos. Ha mesmo gusm, cheio
de drinks, so juleue capaz do disparar nas ostradas, insistindo que
esté'dirigindo otimamento ¢ dizendo que sabs perfeitaments o que es
ta fazendo. Mc Farland ¢ Barach mostraram as intimas rclagoes on-
tre a intoxicag§0 alcoolica & a anoxcmnmia. Em 80 % de 23 individuos
que tinham ingerido de O sr. 75 o gr. 50 do alcool por kilo de ps
so, 5 inhalacgdo do 50 % do oxi-cnio misturado com 2 a 5 % de gaz car
bonico baixou o teor do alcool ¢ acido latico no sangue venoso. Hou
ve, ao mesmo passo, mclhoria da conduta motora e menital, Dois in-
dividuos que se cucixavam de¢ nausca, dor de cabega, mal ostar geral
e incapacidads do incerir licuidos, ao amanhecsr con rcgsaca, foram
tratados no laboratorio com inhalsgido de 100 % do oxigenio e dentro
ds 45 minutos aprosentarsm acontuada melhora subjetiva, sendo capa-—
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Z¢s d¢ allmentar-sc ds solidos o liquidos.

A romunicagdo do Barach sobre as rolagdos
sntrs unoxemia ¢ Snganc do rilote, atraiu s atongao dos médicos o de
possOss ligadas 4 aviagio comsrcial, sobrs os pesrigos da carcncia de

oximgnio ¢ a possibilidade do acidontes dai resultantes. Barach e
seus colaboradorss rsalizarim pesquizos, submetendo Y4 individuos du-
rante [ horas a ums suposts sltitude do 4.000 motros em uma camara
de baixa pressao do oximonio; v vorificaram que om 3 desscs indivi-
duos se rastringiu 2 capacidade do rcalizar opsracocs de wvltiplicar
¢ dividir em rogua do caleule. A0 mosmo tempo, oxcitava-sc a loqua
cidade o a3 tundoncia 3 violuncia. A conclusao do cstudo de Barach
¢ra a nocessidade do suprir do oxisonio aviadorcs voando a altura de
,.000 mstros ou mais.

. - - - - - L] - - - L] . . - - . . . - - - L] L] - - . - - - L] - - - s »

hlein ¢ ou roalizamos uma serie ds pre
sas, 3inda inéditas, num tronidor Link qus 4 um aparslho, perfoita —
ments comparavel 3 um aviﬁo, dustinado a trenar pilotos por meio de
instrumentos, usando o radio ¢ outros modsrnos processos ds - navega-
GAO 8338 weuvevrnrnnnnnennns, Submetomos pilotos oxperimentados
a altitudss simuladss do 5.000 motros ¢ mais por psriodos da 20 ming
tos 2 h horas .......... {Instrumcntos vspecisis controlavam todas
as condigSas do ar respirado) ........ Apés 50 minutos a 1 hora, s
uma altitude de 5.000 mutros ou mais, a maioria sc queixava de fadi-
a8 ¢ aprossntaova sinais do sxhaustio como se verificava rclos meios

de¢ controlc do aparslho, obssrvindo-szo icualmentc bsixa da atividade

. s

mental polo tompo =2 2ldo para a solugao dc varlos problcmas
de oricentagao. Tros dos 10 pilotos cxaminados perdiam o controls,

apoés 4O minutos s 5.300 motros, outro apos 1 h. 15 minutos a ....
5+100 metros ¢ o ultimo apds 1 h. hB m. a 6.000 motros. Todes fica
ram incapazes de doterminsr a sua resigao atd quc se¢ lhos aumcntou o
suprimento d¢ oxiponio. '

Novas provas deven scr repotidas om va —
rias altitudes e vor tumpno mais grolongado. | As uutoridadus que te-
nham ds rcalizar inqueritos scbre as causas do dosastrus de aviacgao
dovom socmpre punssr na parto gus caiba a anoxemia como causa do aci-
dente, sondo mistdér verificar o ¢ficicncia dos aparclhos de oxic ganio
instalados no aviao.

(Traduzido ou rosumido Jspscialmente do ca ritulo "Efgitos £i

siologicos du baixa d¢ prussao baromotrics no homom" de Ran
dolph Lovslace, in "Colluctaod Papors of the Mayo Clinic and

the Mayo Foundstion" - Sawnders - 1942 - Pgs. 1a 15 ). -

i |
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TRAUMATISMO B CANCE!

Muitn zoenlte ponsa gue 2 pancdada do um ob
joto pszado caindo sobrs ¢ corne, on do una gqusda vielonta, pode pro
duzir ¢ canecr. ;
Zssa 1d6a & insciramonte orrada.

C dr. Jormos Ewing, um dos maloros canco-

rologistis 2:wsrichnos, antigo divctor do Mumorisl Hospital de Now-

York, dsclarou rocuntumsnts o sszuinte as alunas do um curso do tre-

namento rara as lropus fominina de Bxurcito, na Socicdade Americana

do Combats ao Cancur: "Saté hojo universiimsnte sstiboloeido pclos
]

patolezistas gqus um simplos traumstismeo nunca produz cancer oem teci-

dos antoriormontc normais®,
"As cousas do ecancsr s sncontram, sobre
tudo, na2as condig%os ga2lulsess dntritgschs. Ent?utanto, quando el
1 foridas do curs rotardids ¢ infocgdes,ou quan

agaociam so troumstismo
i

do.o traumatismo ss ropoios ¢ s2 acomnanha de subsbtancias quimicas ir

- . .
ritantss ou do corpos oxbraniios qus psnotram os tuscidos, pode as vo-

508 dosenvolver-so um gansro, «i1, sem a injuria mzcinica nao teria
iparscido. Bato ultinmg ferncu-se um? causa uxeitante indirots do
bumer milizno".

Ascrggesnton o dr. Zwing gue rmuitos pou-
cos tumoros tém podideo atribuir-ss 2 traumatismos. ¥as obscrvagoes
de um ono, no Servigo do Indunizacgio Operaria do Zstado ds Nova York,
e 26,389 psssdns traumsisiscadis, aponas 37 cancros podiam  atribuip-
83 u0s acidentos,

nga, caleculava-se quo apareciam so

i
monte 5 a 6 tumorus om cadu 100,000 possoss vitimas do injurias moca

va Alomenha, entre 3.710.370 ferimentos
de gucrra, apenas sc obsorvaram 3,7 % do bumorus malicnos.

o

Dasss cosficicnbses sao tio proximos dos

da incidencia d2 doengs nos musmos erupos ctarios da populagio tobal,
gue nao psrmitem cstebelecor nenhuma relagio de causa o ofeito sntre
c

i
(Espocialmun lo Sciznco News Letter, publicado

d
om W3541nmton, C.C. - UuSih., om 23 Janeiro 1943).

ALTMENTAGAC DO PRE-3SCOLAR

De diversas maneiras discriminam-se as
varias fasss da vida. Sormente no pericdo de crescimento, que-reanre

senta, no homem, um tergo a um quirto da existéncia total - do nasci
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2 - 5 " 8 e {
rmento ats curea de 20 anos - a2cuela discriminagso varia de sutor a

I3 3 - L3 - o 3 3
autor. Assim, Hutinel fazia usta divisao: primsira infancia,indo

=] - g P ~ i
do nascimento ac fim da 1= dentigao, aos 28 ou 30 mésss; segunda

e

- = ‘3 - i ) T -~
infincia, do fim da 1= dentigao ( 2¢ ou 50 mdsss ) ac comego da 2

Y 'Y

.~ R ~3 .
denticgio ( 6 ou T anocs Y3 torceira inf anc ia, do comego da 2= denti-

2o ( 6 a 7anos ) ao inicio da pubserdade ( dos 13 aos 15 anos
.

adolescencia, do rrincipio da pubsrdade a maturidade soxusl, csrc

de cinco snos depeois,

¥Mouriquand cstabslecou divisio mais in-
tersssante porgue lcvou om conta os perigos que devem sor previatos
¢ ovitados n: fase do crescimento. Parz élo, hé, do nascimento
aos 6 méses, ums idado digustivn, dg ajustamento ou dasajustum;ﬂ%o—
gastro-intestinul, 4 gus s¢ SuUUus, até os 2 ou 3 2nos, a idads  Os-

as minerais, com repercussaoc sobrae o

s3a e de gxeotomonto du rssurs
o

Y
vwe; aecs 2 ou % z2nos, inicia-sc a idade

eguslsto, os dentes, o sing

- * L3 0] ” r - - )
infseaiosa, que s alongz 2ts Jo principio da pubordade s dura 0
k3 L3 - 3 a Lag 3 3
tompo om qus a crianga, no jardim dc infancia @ na sscola prﬁma iay,
adgiire a5 chamadas dogcngas oscolarcs ( sarampo, catubora ,dif teria,
ste.); fainalmante a idade amdocr{nica, dos 12 ans 13% ancs até a4 ma-

idade sexual, é a dng criscs prc~puourtgria e puburtariﬂ, com &8

i
porturbagoes das glindulas do scercsean intirna atuando sobre todo o

Por influlncia americana, de profunda
ropureussao. entre nés, sio estas as fases do crescimento: inféncia

ne primoire ano da vida, sendo rscom-nascide o infanté no primoiro

mSs; puericia, do fim da infincia 20 comogo da pubsrdads, sondo -

a eriznga snbre o 12 ¢ o 72 aniversariec ¢ gscelar do 72

~ - ~
ruberdadse; ¢ adolssconcia, da eclosao

: i
nutcrtaria (12 a 16 znos)

o7 o e
8 2L anos

igade adnlta, de maturidade sexual ( 17

i* i
Do 2cdrdo com csto ultimo criterio, o
pre~sscolar é, portanto, a erianga quu, bundo atravessado 2 idado
digostiva, dc Yourlcaanc, pass8a a gxgobar as suss rossrvas mineraois,
ds ealecio, fésforc ¢ Forro, ficando ainds 4 merce das infegocs Te-
sultantss, om granﬁa parte, da vida colstiva, um que se inicila, Nes

sa vida um comunm 2 crianga untra om graonde atividade motora, nes -
saus bringuodos, nas suas convursas, na descobusriba do mumdo om der-
raodor. Nussa fasso ha tombim cus luvar om conta a dontigao gueo ,
principiada cerca do0s seis mdsus, so¢ complotou gpsnas nos incisivos;
8572 No gegunde ano que apareceriﬁ o8 nro-molarss 8 caninos, com oS
quais a mastigagao passara do simplos corte dos alimentos a sua tri
ora rudimuntsr.

Por @ssus motivos, do naturcza anatomi-
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rats.

ol fisioléﬁica, 2 alime ntﬂqfo do vro-uscolar tom du obodscer aos
ssguintes principios: alimuntes 4. facil aprovsitamento digostive,
gue forncgam go organisme o ds guu procisa pnrs ums fase intonsa de
crgseimunto; alimontos quu 2omponssm o ux~otamsnto das roservasg mi-
nerais; ¢ ainda alimsntos que roforecem o rosisténeia as infucgoos.

Para o procnchimento dussas condigoss
havomos do rgecorrer sobratude ao luitu, a cerns, ao ovo, as vsrdu —
ras, ds f as ¢ aos corgais, ricos do protoinas, sais o vitaminas.

0 leits & o alimsnto por sxcslineia, da
infdncia v da pre-vscolaridads, pula composicio harmdnica ds  scus
slomentos facilmunts assimilaveis ¢ pola sug rigueza cm calcio, in-
dispunsavel aos ossos o aos dontos. s cuota do 1 litro diario sc

"z dado puro (pouco mais de msio litro) ou uatrando nos mingaus c

, - & ] o - ] .
nos crsmaes, Ja veiu da alimonbtagae infantil ¢ duve sor usado du-
rants toda a vida, baixando apunas 4 cuantidads, passando nos adul

tos a 500 ou 700 srms. diariss.

rd
4 crrnoe, duu Tornoscira proteinas de nri
3 - - —

mueira gualidads o ainda fésforo, fsrro, potassio, sora a carne fros
“ea de vaca, o ficade - Sstu sebreotudo, os miolos. ilos primciros
aGsos do pro-gscolaridads sorvied para a2 folturs das sOpss de lagu-
LB, qus os corasls sncrossam, ou sopa chupuda; mas dopois sera da-

&

k)
i i R 1. & .
44 sm pecasninos bifes do filc ouw om picadinho ds figado 6 miolo,

Do ovo, quu ss dé dspois do 2 anos, o a
gomu, rica um furro, cue dsve ajuntir-sc ao minsau, cuassi 2 hora de
raotirar do fomo para qus nlo so alturem, pclo calor, os scus princi

sios nubtritivos.

08 curaalies, cue snt

am nos mingaus, nos

ofsrocom hidra-
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nirocs, nas gnpag, bsm cozidos ¢ mal des
tos ds carboro para a atividads muscular o 3inda podum trazur vita-
mina si conscrvam um pouco du cuticula dos graos.

Ag vorduras sao rrincipalments as deo fo
lhas & frutas vordes - como o vavinafre, a bertilha, 3 culga, a al-
fFacse, vermslhas ou alzranjudas - como o tomitu, a asbobora, forncco-
doras do vitaminas o sais minerais, sondo dadas om S0pas grossas,pl
rocs, doreis de bom cozidss na sua propris dgua do composigao.  Sio
2inds Gteis vogatals 2 batata inglSsa, 2 batata doce o 2 mandioca
cozidas, assadas, om piwocs cowm Jdaits, gsmagadas com mantciga fros-

. Arroz boum cozido ¢ fulj2o bgm passado fazoem parte da al limenta
290 do pre-oscolar, conmo tambom 2s massas cozidas no leita.
48 frutas, l7uolmentc ricus em sais G

4 it R, A il
vitaminas, ssrac do prefoerdncia ss nacionais, as bananas amassadas

7
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com leite o mel, a laranja ém talhadas ou soments cm suco, 0 mamao
amassado com lsite ¢ um pouguinho d¢ agucar, o cagui simples mas
bem maduro, a uva rotiradas casea ¢ sementes, o abacate méchucado-
com leite ou limio ¢ acgucar. 0 abscaxi ds vozos irrita as muco-
sas. E a manga, quando muito fibrosa, s¢ torna de digestao difi-
cil.

Das frutas ustrangusiras, as mais acon-
selhadas sao péra ¢ maga, bem maduras, raladss ou amassadas, as vo
zeés, de mistura com calda do ameixa, de moiaba cte..

As frutas podem ser usadas passadas ou
cozidas em doces ds calda, sem excesso de agucar.

Do agucar ndo sc¢ dove abusar nunca: to
ma o logar de alimontos mais uteis, irrita o ustOmazo e sacia de-
prossa sem nutrir,

Todos Csscs alimentos seraoc dados em -
quatro refoigoes diarias, com intsrvalo de 3 1/2 a L horas.

' E indis-onsavel varid-los o mais possi
vel, com o gue se¢ oduca o paladar das criangas ¢ s¢ lhes garantec o
fornacimento alimontar'nocossario. Ha quem diga gue a mals pre —
2iocsa rosra alimentar 6 a da varicdadc dos alimentos.

Mas ha csrdépios qus podem servir de mo
dolo 4 ragio do pre-sscolar, ragic qus tom do fornscer 80 a 90 ca-
lorias por quilc de pcso. _I

Em scu cxcolunte livro "Alimentagdo o
Saude", publicado no Rio Grands do Sul, o dr. Mona Barrcto Costa e
d. Joaquina dos Reis aproscnbam, ont®s outros, o ssguintce cardapio:
12 ruofoiglo - crdme de maizena ¢ cacau com lcite, pao torrado com
manteiga, fruta crua (caqui); almogo - crému de cspinafre sobro -
fatias ds pae torrado, bifc mal passado, salada do tomate, arroz
com caldo du fcion, laranja, um copo ds leite; mercnda - 2 bana-
nas cruas, machucadas com uma colkerinha de mol, pio com manteiga
3 queijo, um copo de lsite; jantar - sopa grossa de lsgumes, ver
duras ¢ massas, pao com manteiga, duas coiabas (ou outra fruta) em
compoti, um copo ds luite.

_ Variando, duevse-se dar ao pre-cscolar 5
trés vezes por somana ou mails, uma goma de ovo, figado picado ou
miclos om almandega, pirio de batata, batata doce ou aipim cozido.
Depois do 3 anos, valora dar uma voz ou outra, galinha ¢ peixe, so
brotudo paraz educacio do paladar.

0 pao de trigo pode ser substituido,ss
vezes com vantagem, peln pac de milho ¢ deo centeio, ou por biscoi-
tos ¢ bolachas, polos scquilhos om que s¢ esmoram tantas donas de
casa,



8/

T preciso nio ssquccer a1 nucossidade de
dar aos pro-sscolarss suco ds frubis frosc:s ou dgua, no intorvalo
das rufclgoas, 0 quc nio s3 lhos ddve dar cafs ou cha. ( quando

Prant

adzs ous irritam ¢ dilatam o ¢s
tomazo.
Nao 20 dove pormitir que comam despropo

aitada ou apressodamsnte, musmo ne hovarie bom sstabslecido, para el

]

vitar a sobrscargs do aparslho digistive & 4 perturbicio do mstabo-

9

lismo orginico.

Com seass culdados, 2 alimcntacgao do pro

» o
agscolar gora folitn ds mansira 2 atondor 5 todas as suzs neceossids —
dos para major bensficio du sus saudo.

._ -’ o ¥ e W
(Carlios Sa - Palsstrs irrcdisds pela Associzgdo Brasiloira-

1Sh
o

L
o
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PROTDIVA 0 TRATAMSHTO DO CHOCUE E DA HENCORRACIA

Os drs. Roburt Elman ¢ Cuarl ®. Lischer,
da Zscols do Modieina da Universidads do Washington o do Barnoss Hog™~
pital du St. Lovis, anunciom a dsscoborta de um rossivel sucsdanco
do plaosma sanpuinco, ¢iso ¢sts oscusscls, no tratamento do choque -
ssultonts do humorragila, om forimontos dz susrea.

0 miccdanso snuncizdo 5 uma solugao do
proboine hidrolid zzd: ¢ digerids por mceio do uonzimas, obtida do plas
ma sanguinso da carnu ou da cascinz do loito.
¥o lzborotorio, vm onimals cm ostado d5
crhogqus dscorronts de ropetidass houmorraglas, cssa solugao de protei-
na dou rosultados tio bons come os do plagma. Os animais submoti-
dos 20 novo tratamsnto viveram um puriode 50 4 mais longo ¢ suporta
ram 25% mals de¢ perdas sansuiness do qus 03 350 tratados, quc sorvi
ram ds testomunhnag, Solugous foitas com cristais ruros do todos
os acidos aminados c¢ssoncizis foram tambom boncficas, porom menos -
sTicazses do gus as solugaos dc proteinss hidrolizadas.

Acham, untrctanto, os pusquizadores que
3 preciso guardar uma certa rusorva antos de aplicar na clinica ds
guurra ¢ trstamonto oxperimuntodo no laboratorio. . Sao tais as van

o
o= ]
-~ rd
tagens ds solugao de proteina suu o pruciso ssr cautecloso no sou cm
pro

. Conquanto o plasms e o sangue total sec-
- ”
jam da maxima imnortancia no clioquy post-hemorragico, ¢ provavel -

que nistus Bompos ds guorra o numoro de cessitados dessge tratamen
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to oxcoda do multo 2 cifra dos doadorss o o suprimento de plasma. A
injegED apenas de 1 litro dests exize L doadores e varias manobras,
sgm contar os problomas de transports o conservigao. Bnquanto is-
so, as solugaas ds protvina s3o t3o faceis do proparar e aplicar co
mo as de sal ou de aguear, de use tSo froquonto.
(Bspocialmente traduzido do "Sciecnce News Letter", publica-
do em Washington, em 20 fovurciro 1943).

©c oo 0 0 ©
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VOD?RﬂO TRATAMZNTO DA PNEUMONIA

Depois di pandemia da gripe deo 1918, o
tratamento da pneumonia nassou por tres ctapas, que 2ssinalam o pro

grasso ds sua coficacia.
' Zm primeiro lomar surgiu a oxigenotera-

pia, ao principio om inhalagoes vor meio do tubo nagsal, depois em

camaras e finalmente com mascara ou sob snda, em que s6¢ realiza um

. S ~ 4 . # s
completo condicionamento de ar. al, nao somente se eleva ate a ..

100 % o tedr do oxigenlo no ar, mas ainda este pode sar refrigerado
ou aguecido conforme as necessidades climaticas.

Nao somente na pneumonia, mas em outfos
sstados em que ha anoxemia, aplica-se com exito a tenda de oxigenio,
gque ftem particular 1ndicaeao no edema acudo pulmonar. A tenda ss
assoclia, para mailor eficacia, a aunivunJo do oxigenio por meio do -

bronco uCOplO.
"A serunda etapa no tratamento da pneumo

nia foi o soro sapecifico, Ao principio, determinados quatro ti-
nos de pneumococos caussdoras da dosnga, com guatro especies de sd-
™o3 =2 fazia o tratamento. Mas derois se descobriu que ha outros

agentes etiologicos, entre os quais os chamados virus pneumonicos;
e 08 tipos de pneumococos passaram de L a 4.4 Para muitos dsstes,

como para o virus, ja se obtiveram soéros gspecificos de relativa e-

}9'138 o] ;'D‘.’l’GSSO maioz‘ no tra t.QL'len!:C fOi
p 3

alcancgado com a sulfamidoterapia. A primitiva sulfanilamida e a -
sulfopiridina, esta mais eficaz, deram sxcelentes resultados, mas
ocasionavam acidentes toxicos, tais como cefalea, nauseas, vomitos,
hematuria, cianose, vertigem s até confusio mental ou, mais raramen
te, infarto coronorio. Por isso, passaram a3 ser utilizados outros

derivados da ssrie sulfamidica, o sulfatiazol s ultimamsnte a sulfa

diazina,
- Esta parece tao eficaz ouanto a sulfapl

ridina mas é muito menos toxica, apszar de 6liminar-se menos rapida
mente. Por causa dessa eliminagac mais retardada, as suas doses -

.
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m 23is horas em vez de guatro em

4]

orais devem ser sspacgadas de s3is
quasro, 8 as in o] g do sou sal dz sodio se¢ farao com

J e
intsrvalos de 12 am ver dos de & horas. Por via oral, a dose pri-

14

—

, -
meira & de 2 a bt cramas o 2s dosss geguintes sao ds crama.

Has pneumonias cisusadas por virus a qui
miotusrapia nio di rusultado. AS vuzas a imjegﬁo de soro ds conva-
lasconts s¢ tom mostrade sficaz. ¥is o tratamento molhor & o que
consiste no emprego prolonzade do cxigonio.

(Espscialmente resumido de artigo "Tratamento atual da pneu-

monia" por Harry G. Woed in "Collzctsd Papsrs of the Mavo
i J :

Clinic and ths M¥syo Foundation - 1942).

o 0o o © 0o ©
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NOTAS
VISITA DO SR. SECRETARIO DE SAUDE A0 SBR-
VICO DE PROPAGANDA SANTITARIA - O Sr. Sccratario Geral de Sande o

Assisténcia foz, no comsgo ds chril, uma visita pesacal ao 8.P.S.,
onds foi roscebido pelos drs. Carlos Sa ¢ Imiz Sobrzl Pinto.
n

a

trotondo instrutiva palestra, o dr.
%YV‘ 3

=
&4

Jssulno de Albuquergus contou imrrossoss du sua raconte  viacem aos
Estados Unidos. PFalou na uxtiasa o intonsi propagands sanitaria,de
que obbtove maburial variado, modslos, livros, =raficos, folhe tos,
cartazss, sstous cnsinando om dusunhos coloridos aog individuos de

si
poucas lebras as nog

is 3 saudc ctc.. _

Ruforiu ainda 2 discussio que teve  em
Boston com o dr. Wilinski, o qual lhsc mostrou s vantagem economica,
plonamente justificada psls higiscne, de fazer funcionar nos mesmos
locais, @m horas difuruntes, sorvigos ds tuborculoss o de puericul-
tura. Dr. Josulno disse ainds 2s cousas admiravsis que viu naque
la cidads, ondu oz Contros de Saude sio obras de arte primorosa ¢ da
cioncia mals adiantada,

cCcco

VAGINA PREVIENTIVA DA COCUBLUCHE - Na In
zlaterra csta sondo uxbonsivarmonto aplicada, com srande eficacia,
uma vacina prsventiva da cogucluche, que ji féra exporimentada com
@Xxito nos Eshados Unidos. A ©la, na mosnma &mpSla, osta sondo 24880
clada 2 vacina anti-diftorica. '

ODO‘O
OODOOQOOCOCODOD'DOOOOOOOOOOOOOOOC00
SERVICO DE PROPAGANDA SANITARIA - Av. Almirantc Barroso, 72 - 8

RIO DE JANEIRO.

BODOOOOOOOOOOOOODOOOOOOOOOOOODOOOO
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SUMARIO: TUBERCULOSE, DOENGA PROFISSIONAL - A LUTA CONTRA 0S RUI-
DOS - O LEITE NA AuIMENLAQAO DA INGLATERRA - O ENSINO DA
ENGENEARIA E 0S MEIOS DE MELHORA-LO. NOTAS. '

TUBERCULOSE, DOENCA PROFISSIONAL

‘ No decurso de ssus labores, médicos,
enfermeiras e trabalhadores hospitalares estao expostos a molestias
transmissiveis, tais como sarampo, escarlatina, fsbre tifcide e tu-
berculose. ©Nos Estados eu que todas as molestias profissionais eg-
tao seguradas, os emprecados hospitalares que adoecem en conssquen-
cia de contamlnagao, recebem paculio & tratamento médico.

¥3io & comum que trabalhadores hospita
lares adauiram molestias sm fungao de suas ocupaqSes, porém quando
tal acontece & dese javel e squitativo que lhes se ja dispensada a pro
tegao das leis de prevideacia, que tenham eles renda durante sua mo-
lestia, bem como lhes se ja garantido o tratamento médico.

ALGUMAS DECISOES SIMPIES - Dois fatos
tornam relativamente facil detorminsr quando um funcionario adguire

sarampo, &scarlatina on febrs tifoide em consequencia de contato pro
figslonal.
Primeiro, é muito provavel que possa
mos saber com cue doente ssteve b funcionsrio em contato no hospital.
S0 ém t3s0 excerpcional deixa o pacien
te de manifestar no praze ds hospltalizagio, a doengs transmissivel
de que esteja tambem sofrendo.

Ssgundo, o psriedo de incubacgio & cur
¢to e os limites além e aguem dsssa lncubagao sdo conhecidos. Pode
sSuceder, mss muito raramente; Qe umc pessdas tenha estado empregada
tdo pouco tempo no hospital quz, ao adoscer, nao se saiba se o conta
glo fol anterior so emprego ou durante o me smo.

Fode tambem ocorrer, o gue sers mais
raro, que um empregado manifeste g doenga apos terminar o Smprego o
(caso seja uma rmolestisa profissional) nao se possa descobrir quando
€ de onde provséiu o contagio.

T.P., PROBLEMA DIFICIL - No caso do tu
bsrculose, entretanto, o problems & muito mals dificil, &1 a enfer-

melira ou outro funcionario hospitalar serv1u numa snfermaris de tu-
berculosos, nos sabsmos que sstevae exposto a molestia, porém & msio-
ria dos hospitails nao admite Consclentemente um caso ds tubsrculose

"4 3% S el B "L i
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aberto em enfermarias gerals.

Nac chstants, eatre o numsro de casos
admitidos no decurso des um ano nas enfcormarias gerais ou quartos par
ticulares, alguns certamento, antss que a tuberculose se manifeste,
ja a tém em forma insparcnto. - '

Por exemplo, um paciente pode ser admi

tido com apendicite aguda, ser operado o, apos duas semanas, ter al-
ta sem suspelta alguma de que era portador de uma tuberculose incipi
ente. Pode ter infsctado um emprogado hospltalar durante cssas duas
semanas, permancccendos ignorada a contaminaggo.

ZXAMES STISTEMATICOS DE RAIOS X - Um

. td e > -
unico meio pode nos asscgarar que Cas0s nao dlagncsticades de tuber~

culose aberta psssom por ..« .afermaria - o0 examu roentgenologico pul
monar sistomatico om todos os que baixam a qualouer enfermaria, como
sc fazem o sxame de uriiy o 2 reccio do Wassourm:=. Tsea pratica'pg
deria eliminar quasi Irtoiromsntc a tubsreuloss rro’ asionsl nos hos
pltais gerais. |

Ha muioria dos honritilds, cresentumen—

o .

te, esses examos sistomatirsg de raios X nio sio corsidorudos ¢xequl

vels.. Por 1sso, a primoirs dificuldsds om ds4ormi s gual a ftubecrcu
losc profissional ¢ a friguonte duvida sobrs g ¢xpos iQJO a0 contagio.
ENTRT EWPREGADOS MAIS JCVENS - Se ja~

nos licito considsrar um grupo c¢m cus osta soja a unica dificuldade.

.

Alguns dos emprsgados hospilt alarcs, mals 30*015, sespsclialmonte estu~

dantes enformsiras, jamsis tivoram cssa infocgao tubsrculosa antes

e - ] -
de assumir funcgoss num spital. Submutum—so a prcva de tubcreuli-
na, que da rosultado nogstive antss de iniciar o trshallic. Alguns

ra
dessss podom infoctar-se cads 2no reclo contato comum da vida. ( Os

- ~ -~
contatos que causam a Infuccio usual sdo dificilmento ¢stabolecidos).
ik -y ~
Este pequono numsre s#oual do infeecgocs ocorrs entre grupos similares
em cologios, escritorios, dorlcilios, um toda parte

PQECAUQOES IHADECUADAS - Nos hospltais

de tubcrculoss om gus pracaligoss adequadas n2o s5o tomedas ¢ em hos-

pitais gerais om ous casos nao diagnosticados sao “dmitldus, o cocfi
ciente do infacg§o tubareulesa dos smprcgados, cotgjads com grupos
nao hospitalarcs & muitss vozus mais alta.

Iste significa que muites dss infucedss
sao devidas 4 ocupagao. '

Apsnas um nﬁmorn rvdazide do todos s~
ses 'infectados evolue em tubsrculose clinics.

Quando num deles a docnga se dsssnvole
ve enquanto ainda cmpregado no hospital, a questio de¢ sabor si & pro
fissional, nao ¢ dificil do decidir. Médicos acreditam qus provavel
mente ela & devida ao cbntagio no hospital. A molsstia & franca ¢
claramente profissional, mesmo quando nao conhcccmos o pacisnte espe

cifico do gual deriyou. Ondullaia ds seguros tobrem todas as doen-

5\
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¢cas profissionais, a vitima osta habilitads sos bensficios que delas
provém. )

A scgunda dificuldade esta em qué O pe
riodo de incubagao & geralments longo ¢ varis em cada individuo. 0
empregado péde adquirir a infecgdo, porém nio a desenvolve até o re-
conhecimento de tuberculose clinica, durante méses 6 mesmo anos.

' Noste meio tempo, pode ter deixado o
hospital, onde se infectou, indo para outro servigo diferente. Rara=-
mente possuimos dados que permitam responder om definitivo 81 a tu-
berculose foi devida a ums infecgao adguirida antes ou depoils do pa-
ciente ter dsixado o cmprcgo hospltalar.

' NOVOS CONTAGIOS - O longo & variavel
periodo de incubacio afuta doc outro modo 2 solug2o do problema num

segundo grupo do ImMprogNuo. Conforme a maioris dc adultos, multos
candidatos & cmproeos hosritalarcs a%o infactados om perliodos inde-
terminados ¢ nac ovidensism a dosnga antes ds comsesr as fungocs hos

;ivo d4 buberculina

(£}
[
L—h

pitalares. Elcs sao reennhaciveis pelo Lest po
antes deé iniciar o trabazlho. Alguns, nesso grupo, dsssnvolvem  tu-
berculose clfnica, mssmo som ulterior contato tuborculoso.

4f cxiste um conflito de OplniOdS como
¢ quando a tubsrculose clinica resulta de¢ novos contagios. Quando
um desses empregados fica tubsrculoso durante o trsbalho no hospital,
nso se pode garantir, com absoluta cartcza, sua origem profissional.

Almuns médicos acroeditam que a moles~-
tia & o rosultado da infsccio ocorrida antes do emprego. Outros creem
gue em multos a infecgao pro-existente teris permanccide silenciosa
si nao tivesse havido novo contagio com uma super-infccgiao ajuntada
5 infecgdo pre-existonte. HEste &, na tubsrculosc, um dos problomas
que ainda desafiam solugdo.

ANTZS DO EMPRECO - Estc problema & ex
tremamente importents nic apunas psras empregados hospitalares,mas no

campo lato da opidomiologis da tuborculose. A ComissSo de Pesqui-
zas Médicas ds "National Tuburculosis Association" tomou recontemen-
te o encargo de cocordenasr ¢ oricntar varias investigagSes guc podom
dar-nos rcesposta a este cenigma,.

Bxiste um torceliro grupe de empregados
agueles que btiveram tuberculosc clinica antes de susr adritidos iz s
pregos - mas que aparentcomente estao curados. Oportunidade do itraun
1ho 6 o unico caminho pars a rehabilitagéo‘dosscs ex-pscientces,c hos
pitais e sanatorios tomaram a dlanteira a todas as industrias ne re-
solugso- de emprega-los.

Longa cxperisncia estabelesceu o fato
gue ex-paclentes podem trabalhar entre tubzrculosos sem perigo Ipré—
prio. Haturalmente alguns ex-pacientes sofP“m.“ecaida, porém isso

pode =contecer nso imporhta onds trabalhem, ou meswo quando nio traba
lham- em abanlows.,

&
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EX-PACTINTES - Ex-pacientes que nunca
estiveram empregados em hospital ato obter fungaes epés aparente es-
tacionamento de suas lesdecz, quando rccairam trabalhando, pleitearam
indenizagao no hospital ‘que os cmpraogou. Infclizmente, alguns médi
cos aceitaram essas petigoes alegando que tals recaidas eram dovidas
ao novo contato com tuberculosos. Nao ha base em experioncia cliqi
ca- para tal alegaggo. A petiqao explica que os hospitais, ao empre
gar ex-pacientes, est3o colocando-os num ambiente om que s80 especi-
almente sujoitos s rocaidas. Posto que nao haja base cientifica 5
tal testemunho é um cmbaragé serio a roabilitaqgo do ex-paciente. Um
mito prejudica, mesmo guando muita gente nolc nio acrcdita.

. VIGCTLANCIA CONSTANTE - Tais reclama-
gSes, com o depoimento 2 ¢ apoio dos mudicos, domonstram que as inde

nisagoes administrativas, :ormo todos os servigos sociais, requerem
constante vigilancia, cu ds oubra mansira darac csuss a abusos e me-
nosprssos. _

Presentomentc, essas ruclamagocs cons-
tituem, infelizmsnte, um poderoso obstaculo so smprseo de ex-pacicon
tes, porém isto nfo 3 uma £alta inherscnte & lei. = dovido mais aer
roneos testemunhos mdédicos. E'de osporar que os préprics mddicos
queiram remediar ssta situacgio.

ZSTIMULOS PODEROSOS - Leigs de indenisa

ggo racionslmentc aplicads podsrdoc ser um sstimulo podecroso para a

eradicaggo dos casos do tuberculosc profissional nos hospitais.

Até quo so comoeco cssu orradicacgio, om
nove Estados, no minimo 30s que s¢ tuborculizam ao labor hospitalar
estao assogurados os cuidados médicos e a necessaria pensao até que
Possam retornar ao scu trabalho.

3 Hospitals emprecadorcs, om outros Esta
dos, podem espontanvamonts assumir csta justa obrigacao para com os
seus empregados. Prosontenmonto, porém, isto é um serio compromisso
financeiro para alqﬁmas instituigocs; mas as custas podem rapida G
drasticaments diminuir com os cxames previos dos smpregados, os métg
dos efotivos do protogas, os iagnosticos prococes na pssquiza siste
matica dos casos, a projstads reabilitacgio intensiva.

DIGNO DE APOIQ - Essss medidas contri-
buem, a um tempo, pera diminuir as despozas da administracio hocopita

lar e para aumentar ¢ conforte economico ¢ reforgar a szade dos  Grie
pregados. Conscquencis ainds de suma importancia, rosultantc da pos
quiza sistematica dos casos om comego, ¢ a protecio dos doecntes hos--
piltalizados. Esses examcs sistematicos sntre os csmpregados garantom
a preservacgido de Lodos contra o contagio tubocrculoso. _

Todo esse conjunto dc mocdidas merece o
entusiastico apoio dus hOSpitaiS, dos socus ﬁmprovados e da proprla -
comunidade.
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(Artigo de Lerwvold Brahdy, especialmonte traduzido do "Bul
letin of the Notional Tuberculosis Assccistion', publica~
do om Nova York, sm fevereiro 1943).
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A LUTA CONTRA 0S RUIDOS

MALEFICTIOS DOS RUIDOS - Denominamos ge
ralmente, ruido 2o som qus incomoda.

: Ha individuos que suportan bem g mistg
ra confusa de sons qus, ombora desagrsdavel, n2o aprssenta gravidade.
Ja se tem observado ums corta resistdnecia individual sos ruidos e até
uma adaptaqﬁo progressiva acsz inconvonicentes vor cles acarretados ao
repouso, ao sono & ao conforto. Por outro l1lado, vesriflrcam-se uma
perda de enersia nervosa, diminuigio d¢ oficidreia, 55¢ mosmo nos que
parecem possuir capacidado para os tolerar.

Os maleficios mais acentuados sio devi
dos aos ruidos intenscs, prelongados, discontinuos, in termiten tes,
sﬁbitos e inesporasdos.

Podom psrburbar a respiragao, a pres-
sa0 arterlal, o pulso, as contragSos Gstomacals, o decsenvolvimento e
a alimentagdo dos animois.

. Sondo o repouso (clinoterapia) o prin-
cipal romédio para todas as doengas, os ruldos sioc ¢ sou maiop estor
VOo.

0 ruido aumenta a quota de fadiga que
provem do préprio trabalho. Este, se complsxo, rsquercendo, portan-
to, esforgo ¢ conceniragtoe montzl, a2inds se projudica mais com a pre
senga daqueclc. ¢ fator produqﬁo diminue ¢m ambiente onde se torns
dificil a diminuicao do ruido.

4tpreciavel & o rendimsnto de trabalhe
nas‘bibliotocas, escritéfios, bancos, repartigBes, ocupagﬁes ¢ esta-
belecimentos varios onde sc conssgue obter o contronle dos ruidos.

Ha esfera do sistema ncrvoso sio assi-
naladas as consequénciss dos ruidos. A agitagao da vida modorna,uﬁ.
mos de acrescer os ofeitos da fadiga e irritabilidade, gu: levam ac
esgotamento necrvoso, conscquencia, em grandec parte, sezundo os técni
cos, dos ruidos. Is80 ¢ tanto mais sensivel quando sc trapalha de-
masiado e as proessas, em amblente barulhento, trepidante.

Em higiene mental, a luta contrs os rul
dos assume primordial importdncisa.

'~ MEDIDA DE INTENSIDADE DOS RUIDOS - Do-
cibel (db) e fon, hojec mals <u menos equivaslentes, 880 as unidads s
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Rtilizadas. para medir quantitativamente a intensidade dos ruidos a-
través de sou cfeito sub jetivo. 0 decibel reprcsenta a menor rmu-
danga de nivel do som Gusc o ouvide podu psrceber,; ou, melhor ainda,
a menor mudanga de tonalidads por ele pressentida. Foil nesta base
que se fez uma cscala do decibeis, partlndo de O.

Tomando-s3 o limite de audibilidadse
igual a 0, temos na escala do dedibais a corresponddéncis seguinte:

O cochicho baixo ou ¢ mexsr de folhas sy o 8 b e s s ow e s 8 10
O ruido om um jardim S6m MOVIMONEO eueveessorcnncososoonsses 8 20
BEm uma rua tranquila, sonm tréfeﬂo Il ST .
0 ruido de um automMoVsl S116NCI0S0 evevsvocecnessrocancsses 8 50
A convarsanﬁo comurl em un % possnto ou o ruildo de ums rus co?

mercial de movimonto midio T I -
O ruido de uma rua coum nﬂlho tr4f>"o tersrrsesiiassnacesses a 70
0 de um porfurador pnournstics teceeeracatsiiencnaiaasaneess A 90
O de um rebitador e.viiieieiienereseresnnneesacrennnneennes a 100
O de um motor de aviao a 3% r. do istANCIT  .eeerrenvninn.. @ 110
Um som Ja Golorpas PErA O GUVIAD ceesiasisawesneisi Voo rones 8 150

Sic limitcs toleravols para os ruidos

o

15 a 30 db. em hospitais, wu pouco abuixc du LO dab. nzs casas, apar
tamsntos ¢ hotelis, 50 a 60 om um local do trabalho.

. Os debilimetros, aparelhos que servem
para medir o ruido sﬁo, geralmonts, produtorcs de sons, cuja inton-
sidade, wvariasvel a vontadc do observador, G apontads cm uma ascala
graduada: & preciso com o aparclho obter um som, do intcnsidade que
sobrepuje ligeiramontc a do ruidc que sc quor modir. Zzcutando-sc
ruidec ¢ som, cada guzl por um ouvido, faz-se¢ a lcltura na escals
quando cles so mostram praticimente iguais.

CONTROLZ DOS RUIDOS ~ A reducgao dos
ruldos dependc dc um conilrold bem [sito, do uma bom orientada campa

nha educativa, de coopsrscio thnica, du boa vontade dos principsis
interessados. Pars os rucalcitrantes 3§29 existe loi especial,a cha
mada "lei do silencio".

Com o chamado zoncimonto das cidados
jé muito sc tom alcancgado. Assim é qus se faz uma localizacgao con
veniente dos parqucs industriais, dos csmpos dc aborrissagem de avi
ocs, das vias de tréfogo intenso, das estradas de ferro ¢ deo roda-—

em, afastando-os dos hospitais, cscolas, residdncias,dificultando,
desta manelra, scjam stingidas pelos ruldos as zonas de protcgan.

Uma boa pavimentagdo auxilia oficaz —
mente, oferecendo c asfzlto vantagom ao paralelepipedo, a madecira o
ao concrsto.

Os meios de transporte, tais como os

elétricos, jé asseguram comodidades e, deslizando sobre os trilhos
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longos e unidos, diminuem a intensidade dos ruidos.

: | Roduzem-se alnda os ruidos com as.ro-
das de borracha nos caminhoss e carruagens, & menor veloclidade dos
vefculos na zona residencial e nos cruzamentos, supressao das des—
cargas e restrigdo das buzinas dos automoveis.

Nas 1ndﬁstrias, 0 progresso alcancgado

na fabricagao das maquinas com dispositivos para captaggo dos rui-
dos (sllenciadores), a lubrificagio e o a justamento ds pecgas, muito
tém conseguido. A solda, por meio da eletﬂacidade, vem substituir
a pratica ruidosa do rebitamento.

Nos domic{lios langamos mio da educa-

gao sanitaria dos moradores o dos recentes progregsos operados na

construgso, conseguindo rlisorgio e o amortecimsnto de sons e vi-

\ill

;..

bragoes. Detalhes de tdcnicatds srquiteturs tdm permitido o empre

go de materisis elssticcs, nisos flutnantes, com o scu isolamento -

C,‘

%, 8 fazerem cor

das paredes, e os tetos suspensos, fixadeos aos nin
tie

£ e e - 3 - — .
po com o edificio, por meio dc surerics clasticos <o beorracha,molas

e dispositivos similsrcs. Vale tambem o empra.o das camadas iso-
lantes de ar que se obtem "szondo duplos os corrcdorss, 3s parcdes,
portas e janelas,

0 ruido pode ser sksorvido ou amorte-
cido pelo cmprego de materiais como o feltro, s cortiga comprimida,
o celotex (feito do hagago ds cana), o asbesto, a borracha, o 1ino-
leo e os tapeteé.

_ As paredes de sscritorios, casas co-
merciais, residencials stec., devem ir até o toto afim de se obter o
isolamento e a necesséria reducso de ruidos.

Agora moncionaremos o0s recursos ds -
proteggo individual, tals como certos tipos de cépacetes com prote-

tores auricularcs, do matorlal love mss ¢8pesso, € fabricados de ma

neira & evitar o aqusecimento ds cabaga, Outras vezss sao simples

‘..)

tampoes para os ouvidos, fuitos de cora com fios cmbutidos, de gaze
saturada de petroleo, de 13 com glicerina ou vaselina; hi alguns
tambem eficazes, de borrachsz Oca, com uma coberturs protegida num
dos lados, ou providos dc ums membrans ds tripa do bol (tipo Mallock
Armstrong), cujas vibrscoes do maicr amplituds se¢ vuum impedidas por
dispositivos especiais.

A luta contra os ruidos ss.d sendo em
preendlida, com sxito, em russ, estradas, recintos, eztabulocimentos,
d0m10¢1108, fabrlcaa, e, gragas aos probreqsos da mecénica, ag vi-
braqoes produzidas, aguil e ali, vao sendo reduzidas, tornando-se i-
nofensivas, bem toleradss,

(Resumido espscizlmente do Tratado de Higiene do dr. Jodo

de Barros Barrato - Vol. 1 - Imprensa Nacional - 1942) .

R = T <R +
R <) o° 70




0 LEITE N4 ALIEEHTAQAEO DA TNGLATERRA

Antes da guerra havia um contraste a=
centuado entre a quota de leitc consumido pelas classes pobres e-pe
las abastadas; o quo nao s¢ podia permitir que continuasse. Cumpria-
nos providénciar para que o lsitc chegasse i gonte que dele mais ne
cessitasse. _ |

0 Ministério de Alimentagao teve que
exercer o controle do leltc no racionamento ordinario, concernente
a distribuigio c¢m cuotas iguais. [Esse contrdole vas, entretanto,a-
lém do simples racionamento: leva om conta ragoes ¢speciais e prio-
ridade de concessoos. D'c¢sta mansira, no plano nacional de consu-
mo do leite, estc alimenbto, distribuido gratuitamente ou vendido a
pregos baixos, tornou~se kcnefico as mulhorcs gravidas e as que ama
mentam, como as criangas abalixo de 5 anos, som conslderar classes.
Fol dado tambem grande luportancia ao trabalho ds rrovie com  leite
barato ou gratuito teodas 2z crisncas ats 1y anos de idade nas csco-
las. Mas de £0% de toda juventuds escolar boenuficia agora dessa me
dida.

Esto csquema sigrifica gue o consumi-
dor comum tom guc repartir o quc lhe sobra. 4 ?agﬁo de leite ordi
naria ¢ do 500 a 750 grs., conforms a-ostaggo do ano: mas nem scm-
pre se obtem essa gquota. Ha restrigocs no inverno, quando o leite
nio & tao abundante comc no vorao, ¢ aquclss que mais procisam de
leite dovem cbto-lo om primciro lugar.

0 rosultsdo duste contrdle osta sendo
bastante satisfatorio, abolindo a antiga disparidade no consumo do
leite entrc pobres ¢ ricos, todos nccossitados deo t20 vtil alimento.

(Traduzido especialmente de um artigo d¢ J.C.Drummond,Con
sultor ciontifico do Ministerio de Alimsntagdo da Ingla=-

terra, pubilic 2o no Now York Times de margo 1943).

© © o © ¢ ©
o o ©

0 ENSTNO Di ENGENHARIA E 0S MEIOS DE MELIORA-LO

~ ” e
EDUCAGAQ FISICA - E indispcensavel um
certo grau deé preparo fisico, nao porquc se ache ouc o rapaz antes

de ser engenhciro procise ser atleta ou que todo 2asenhoiro dova tur
forga para trepar em andaimcs.

E fato indiscutivel cgue uma boa dispo
sicao fisica ¢ condigdo indispensavel parz um ssforgo inteloctual a
centuado. A alegria do viver, a boa vontade em face da 1uté, un
certo espirito de sacrificlo ¢ desprendimento S0 podem ser encontra
dos nos individuos sadios. 0s neurasténicos, os ranzinzas,os his=-
téricos ou irritados sdo maus colagas, perturbam o ambicnte frater-

| nal e cavalheiresco que qﬁasi sampre preodomina sntre os estudaﬂtes.
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Num relatdrio sobre a turma de oficia-
is do Exérecito de 1942, agora publicado, 16-se que dos 2.600 candida
ﬁoslinscritos em 1939, 1.500 foram eliminados no exame médico e nas
provas fisicas. Corto & gqus para ser engenheiro nao & preciso sa-
tisfazer as mesmas exigéncias aplicadas no caso de um candidato a o-
ficial; mas, por outro 1lado, ¢ bem de vor que algumsa couss convem fa
zer, para scleclonar um pouco ¢ c¢liminar aqueles que nada farao se-
nao perturbar o ensino ¢ os colsgas por causa das suas deficiéncias
risicas.

EDUCAGAO MORAL - O estudante médio &
sempre perturbado por aqueles a guem mos chamamos so6 de "mal oduca-

dos", mas que s@8o os qus nio s¢ rospeitam nem rospeitam aos colegas

¢ aos professores, que nin 56w amor a Escola, nio se¢ preocupam com

as suas tradigaes, sdc gpltedores, perturbaderss, indisciplinados,a-
L4 "f\’,. o

gressivos, irritantos. No nosso melo ¢ muiteo 4ilficil wmensar em re-

. rl -
primir essa classe dc cstudantes; a escola ¢ d¢ cov.roo, as condi-

'!

goes de matricula nio cogltam docesss dcectalhes ¢ proliferam centre as
turmas esses c¢lomentos prejudicilais ¢ que rmits vez arrastam bons a-
lunos para a sua laia, nessa ancia dc nivelar por ba x0, tao do gos=-
to dos inferiores.

E'prociso qus o mogo que entra na Esco
la ja tonha sua formagao moral, sua personclidade d¢finida, saiba -
ter vontade o encrgla para poder rosistir st poder destruidor desses
maus colegas cuja agao'sé tem uma cousa de apreciavcl quandb serve
de prova 2 invulncrabilidzde de um bom carator.

ALOJAVMENTO E ALIMENT:GAO - Ao estudan-
te de fora quc aqul nao tom familis o que 80 dispoe de recursos 1imi

tados, a vida s0 nic & um tormento para os que, onrijados na luta, -
conseguem esqueccr cguilgucr nogao dc conforto ¢ bem estar. Nao ha -
quasi nada fceito pars urm: simples protech ao estudante pobre; cs te
tem de morar cm ponsocs o rogra mais gqus modestas, com alimentagéo
deficiente, e s6 com uma voniade do forro & uma fibra dura 6 possi-
vel resistir e cstudar convenicntomsnic.

No nosso mcio, dads a neccssidade dos
cursos gerals (sem ospecializagao) s30 muitas as codoivras a  estuder
em cada ano, de modo qus, salvo axcegaes rarissimzg, nfo poderia un
estudante ganhar para manter-se o fazer o cursoc ac m:r3mo tumpo. Com
os programas de ensino que temos do organizar n%o ¢ possivel ponsgir
em estudantes que, como se diz haver na Américs do Norte, trabalham
nas mails variadas ocupagaes G estudam nas horas vagas.

Casa de cstudante com instalagoes ade-
quadas, ou mesmo com arremedo, nada disso ainda cexiste; e praticamen
te poucos se preocupam qus exista ou nao. Ainda ndo descobrimos que
muita vez perde-se "materisl" preclosc abandonando-se & propria sor-

"te uma mocidade cheia de bea vontade mes que nao resiste as aspere —
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zas da vida numa época em que todas as suas energlas deverigm ser de
votadss ao estudo, para benafiéio sau, & verdade, mas principalmente
para .beneficio da coletividade que semprc precisa dos que sabem e que
‘podem produzir.

, APARELHAMENTQ ESCOLAR - Quanto a apare
lhamento sscolar, local, espago, laboratéorios, instalagoes, tudo &
quasi mesquinho na escola de engenharia do Rio. A escola, talvesz
por ser do Governo, talvez por causa da falta de ricos de boa vontae

de, nao recebe donativos particulares, e por 1sso nao tem possibili-
dade, como se sabe haver na Amériea do Norte, dc se renovar, de se
atualizar e aperfeicgoar, _

A maior parts do material escolar &
mals que velho, quando ndo cstragado ¢ nido ha esforgo que nio acabe
desanimendo, quando ds vozos ndo L verba nem para comprar reativos
para os gebinetes de quimica,

Grande parte dos cstudos sao feitos
"por hipotese" em labpratorios que nio existom o qua, s8¢ existissem,
nao poderiam ser instalados rorqnc nao ha C8PAGOo.

E'de vor que assim sio enormemente pre
judicados os estudantes.

LIVROS - No Brasil o livro "técnico "
paga direlto na Alfandega; ainda n@o nos convoncomos de que os li=-
vros estrangeiros sso indispcensavels ao progresso do estudo e portan
to do pais.

Cs estudantes emprssnderam uma campas
nha, semelhants a que fol folta na Argentina, no sentido de obter nu
merario para publicar 0s cursos dos profcssores da escols do cngenha
ria; ainda ndo foi possivel publicar o primoiro das séric idcada; Ja
nao falta tanto 6 dinhciro como a boa vontadc.

0 fato & ¢ue o cstudante para ter 1li-
Vros se vé a bragos cum uma despesa brutal s que néo tem meios de fa
zer face e o resultado 5 Ticar sem os livros indispensaveils e sacrie
ficar o sou preparo. '

Para os livros tecnlcou, principalmen-
te os americanos que s&80 carissimos, bastaria o rcgime jé praticado
pelo Governo quando vande pelo custo arados ¢ cnxadas de que preci —
sem os agricultores. Ainda ndo sc reconhscou que o livro é t3o in-
dispensavel ao ¢studante como o arado ac cultivador ds torra.,

(Do capitulo eserito pelo engenheiro Raul Caracas no traba
lho "0 quo devc ser o ensino da engenharia no Brasil", pu
blicade pclo Instituto Nacional de Tecnologis em 1943 ) .

c © 0 © ©o ©
o] =] o
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NOTAS

AGUA E EXGOTO EM CIDADES BRASIILEIRAS =

Em artigo publicado no vol., I, numero 1, ano V, jansiro 192 da "Re-
vista do Servigo Publico", o dr. Geraldo F. Sampsio resume a situa —
¢i0 do saneamento das cidades brasileiras até 1940.

Em 1900 havia 67 cidades com réde de
agua a 16 com réde de oxgoto; em 1910 - 186 com ague e 48 com exgo -
to; em 1920 - 28l e 126; em 1930 ~ 3LL com agua ¢ nao determinado o
numero das exgotadas; e em 1940 - h55 abastecidas de agua e 21l com
réde de exgdto. Em 1940, havia no Brasil 157L cidades e 3.268 vi=
las, Das cidades com réde de agua, havia, além da do Distrito Fede
ral, 1 no Acre, 5 no Amazonas, L4 no Paré, 2 no Maranhﬁo, 1 no Piaui,
5 no Cearé, 2 no R.G., dc Nerte, 3 na paraiba, 12 om Psrnambuco, 6 em
Alagoas, 1 em Sergipe, 1l na Ha{u, 18 no Espirito Santo, 35 no Rio
de Janeiro, 132 em Minas, lTﬁ.cm S. Paulo, . no Parané, 5 em Santa
Catarina, 28 no R.G. do Sul, 6 um Golaz ¢ 3 om Mato Groiso.

Das cidades excotadas, aluom da do Dis-
trito Federal, havia 1 nc Amazonss, 1 no Para, 1 nc Marcnhio, 2 no
Csaré, 1 no R. G. do Norte, 2 na Paraiba, 1 ¢m Perrambuco, 1 em Ser
gipse, 8 na Baia, 11 no Espi:iito Santo, 2% no Rio ds Janeiro, Lz om -
Minas, 95 em 5. Paulo, . no Parané, 5 em Santa Cstarina, 15 no R. G.

do Sul e 1 em Matc Grosso.
Em 5% cidades com mais de 1.000 casa s

cada uma, hevia, nas respoctivss zonas urbanas, L82.L17 com agua e
51&.050 com oxgatos, sendo zssim de 65,27 & proporg§0 das abasteci —
das e de 16,07 a das cxgotsdas. O Distrito Federal figura af com
21i9.267 casas na zons urhana, das quais 159.5%9, ou cejam 60,37 com
agua canalisasda e 115,000, ou sejam L6,9% ligadss 3 rfds de exgoto .

cocgcocce

BESCOLA CECY DODSWORTH - Por determina-
gao do Sr. Secretirio le-sl do Sande

@

Assisténcia, a Escola Cecy
Dodsworth, cm qus se form:vam samarlitsnas, passou 2o Servigo de Pro-
pagands Sanitéria, tondo sldo dosignsda pira dirigi-la a  inspetora-
social d. Mariza Esclina Pirheiro,

ileste S.P.S., a Escola se destinaranao
somente & formar gamaritanss mis tambem monitoras de pucricultura,vi
sitadoras sociais ctc., dostinando-se ainda =20 aperfeicoamento de to
do o pessoal técnico fomenino da Scerotaria do Saude o Assistdncia T

c © ¢ 00 CO©O 0 0 0 0 o Cc ¢ 00 0 00 0 ©0 0 0o o0 o0 o 0 0 ¢ o 0 co

SERVIGO DE PROPAGANDA SANITARIA - AV. ALMIRANTE BARROSO, 72 - 9¢ -

- RIO DE JANEIRO -
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ATIVIDADES DO DLEPARTANENTS DE FURRICTLTTRA DO I ISTH*TC HFLIERAL

Do largo programi de protscao a mater-
nidade o & infancia, tragado psln D3psrtamento de Pusriculitura do Dis
trito Federal, grande parie ji se comegou a realizar, ro trienio de
1940 a 1942.

0 acervo que passou 80 Dapartamento de
Puericultura, om 19h0 constava de 16 consultorios de vuarlicalbursa,
20 leitos de Maternidade de¢ Sao Cristovao, perisnccn“er ¢o 3ervinos

de Puericultura do Distrite Foderal, 12 servigos ds hiciere d= criax

i

ga anexcs aos Centros dz Sands do Departamento Nacicnal de Sat de.,
mais a créche da rus Souza Franco o a Mabernidads de Casssdure,de Tl
retoria de Assisténcia Hospitalar.

Todos esses postos, funcionando mercé
do grande esforgo ¢ bda vontads ds scus fundadores, focram Cconservas-
dos, acrgscidos iniclalmente dos sorvigos de puericultura dos Distri
tos Sanitarios ns. 5¢ 14, e jé foram melhorados, ra sua qusase tota--
lidade, gragas ao apoio dispensadc pelo Secrstério Geral de < avde o
Assisténcia ao problema ds hisiocns da crianca.

Atuzlmente, o Departamento possie 52

ps
4

postos de pucricultura, créches, 1 maternidade, 20 leitos da mateg
nidade de Sao Cristovio e 12 cozinhas dietdticas. Vale dizer que
foram fechados 2 & inauguradcos 4 pnstos, I ersches e 12 cozinhas die
téticas.
Em 1940, reorganizou-se o Servigo de
Assisténcia Obstétrica s Domicilio, que havia gido extinto em abril
dess¢ mesmo ano. Oontendo com um nimero ainds reduzido de funciona
rios, esta o S.4.0.D. articulado, no momento, com 6 sorvigos ds obs-
tetricia da cidade; ¢ &, incgavelmente, gracgas a 8lc que os 36 loi-
tos da Msternidade ds Csscadura pudoram servir, Gm.l9h2, a 1.811 in-
ternadas.
| As parturientes em boas condigoes do
saude sao enviadas para o domicilio, 4 ou 5 dlass apds o parto, conti
miando assistidas em ¢asa por médico e enfermeira ¢specializados, du
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rante o periodo necessario, o que faculta & Maternidade maior numero
de vagas, possibilitando ssse no%avel movimento de internadas.

Convemn deétqcar, tambem, o grande vVva-
lor dos novos ambientes crisdos, nn acpeste psculisr gus a ssuunse am
nosso meio o problema da mertalidade infantii. Assim é gue as cozi-
nhas dietéticas forem organizadas ~som a dupla finalidadse nio somente
de alimentar convernicntomente as crisngas pobres mas tembem de minig
trar conhecimentos pratices as maes, as enfermeiras, gos cstudantes
e até aos médicos qus passaram a ter, comc era de esparsr e assim é,
materlal abundante de aprendizado. Ja agora podemos enfrentar esse
face, 1qualmente importente, da atividade puerfzola, qual se Tazie
mistér entre nds.

Em todos os servigos, vem sendo rigoro
samente seguida, com otimos rzgultados, a padronizacao de distes es-
tabelecidas pelo diretor do L:ariamonto, de achrdo com os inseres-
ses cientificos & economicos. Estas dictas sdo distribuidag hojs,
em grande copia, no Distrito Fedoral g pr.geritas de acirde com a
ldade e neccssidades alimzntarss ds cads criancga, quc 5, por su& vegz,
examinada de quihze 2m quinzs dias, afim de ser apurado scu aprovei=-
tamento.

is mies, a seu turno, sado instruidas
por meio de palestras tedrico- nrat:cas Sbmana¢a _8obrc a maneira rae
cional de criar os filhos.

O interesse despsrtado por essas pales
tras tom trazido aos consultorios ati mosmo sonhorss nao matricula-
das.

Vail agssim ( o D.P.T. ) difundindo en-
ha

!"‘ ~ i—"

tre a ponulagéo leiga dests capital os conhecimontos sicos de puc-
ricultura, que tanto slesnco tém, quando concisnciosamente pratica-
dos.

_ - as cozinhas dict3ticas vio, tambem, de
sempenhando oficisntsments 2 suu finslidade do assisténela & crianca
pobre, constituindo-sc, antus du mais nada, em "escolas praticas de
alimentagao infantil".

Wo més de Maio déste ano de 1943 foram
ministradas, nas diveorsas secgdos dictd ticas, nogocs praticas sobro
os seguintcs assuntos: alimsntecio natural (horsrio, conselhos de or
dem técnica, vantamens, stc.); dosmame (ablactagao); alimentagio mix
ta; alimentag@o artificial; assiduidade aos consultorios, fator do
bom exito; emprego cdas mucilagens dc cereais ¢ suas vaﬂtagens em die
tética infantil; ventagens da alimantagao ao soio, atd seis méses; a
primeira denticgido; cuidados com a crianga, de acordo com a idade,
etec..
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Estes assuntos referentes a higlene in
fantil, ddo uma idéia das atividades que vém sendo exercidas nas co-
zinhas dietéticas, de meroira pratica o com demonstracoes objetivas,
de conformidadc com o nivel intelcctual das maes, que procuram os con
gultérios.

Tentamos assim provsr cada um dos 15 -
Distritos de Puericultura dos mcios necessarios ao combate & na timor
talidade, & mortalidade infantil e materna no Distrlto Federal. 0
ideal, nos paises em que @ puericultura j& atingiu grande desenvolvi
mento, & a fundagido de um posto para cada 20.000 habitantes. Por con
seguinte, em futuro préximc, teremos pelo menos de triplicar o atual
nimero dos nossos consultorios, dos quais os ultimos inaugurados o
foram em zonas pobres ¢ populosss.

Procedemos no momento & apuracio de da
dos referentes 20 triénic du 19h0 a 19&2'0 podemos adiantsr que fo-
ram bastante promissorss os rosultados. _ '

| Insgavelminte muito s¢ vinha fazendo
entre nos om prol da mac pobrsc @ da criancga, mas quase tudo esparso
e descontinuo. ,

A sistematizacao do ssforgos, dent ro

dos quadros do Departamintn rasponsavel, ¢ a garantia ds nossa roha-

bilitagao, ontrec az gran

~A
£
F
i)
t

cidadus, quanto ao probl:zma da mortalida
de infantil, que ndo & ¢ consbernador senio tamben profundamente an
ti-economico.
(Informaqaos gspacialmente fornccidas pslo dr. Carlos
F. d¢ Abrceu, dirstor do Departumcnto de Pusricultura,
P.D.F.).
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53 DaS VITAMIWNAS B

NOVAS 4PLICAC

O prof. Zlvekjom, da Universidasde  de
Wisconsin, numa palestra rscento, prevé que as viteminas o outros
principlos nutritivos possam, futurasmonte, provenir s curar doeacngas
ate agora incvitaveis o incuraveis, como & o caso no Gscorbuto, a pe
lagra e o raquitismo. |

Pars ossa predigdo bassia-sec o prof.
Elvekjem nas posquizas cm curso no scu e om outros laboratorios so-
bre os 12 ou mais clecmentos do complsxo vitaminico B.

A falta de um dos mais novos membros
desse sgrupamento, o acido félico, pode ser causa de uma afecgan san

guinea, uma espocle do leucopcenia (diminuigao de globulos brancos 9
encontrada &8s vezes sm doentos submctidos a sulfsmidoterapia ou mes-

mo sem a colncidenclia dessa torapsutica,

b1
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(Entre parentesis: o scido folico €
assim chamado por existir sobretudo nas folhas verdes, sendo abundan
te em folhas de esrinafre, de onde foi primeiro isolado).

A mssma leucopenia se desenvolve em ra
tos tratados com derivados de sulfamida ou em macacos carentes de vi
tamina B. Nos ratos, o fato é atribuido & agao nociva dos compos
tos sulfamidicos sobre microbios que, no intestino desses animais,
produzem normalmente elementos do complexo B.

Guer nos macacos, quer nos ratos, seja
de origem carencial ou toxica, essa leucopsenia pode ser evitada pelo
emprego do acido folico.

Nos homens, o prof. Elvekjem supoe que
a leucopenia pode ocorrer ap53 vinte dias de tratamento pelo sulfami
da, durante os quals tenha havido csrencia de scido félico, impedido
a mals de renovar-se pela agﬁo inhibididora daquela terapeutica

"Podemos apenas formular hipoteses ~
diz o Prof. Elvekjem - sobre a importancia de outres fatores na nu-
tricao huﬁana, mas estou certo de que marcadas relscgOss podem ser es
tabelecidas",

"Em vista das pesquizas em curso, espe
ramos conseguir, por rcio ds principios distéticos, o controle de do
engas hoje incuraveis, como losramos obter a prevenciao e a cura do es
corbuto, a pelagra ¢ o raguitismo".

| Biotina, inositol e acido p-amino ben-
zoico sdo outros mombros do complexo B, que, ssegundo os recentes es~
tudos, dovom ter na nutrigao humana a importancia jé reconhsclda por
blo-quimicos, nutrucionistas ¢ mesmo pelos leigos, na tiamina, ribo-
flavina, niacina, acido pantoténico, piridoxina ¢ colina. Dois ou-
tros fatores, ainda quimicamonte indetsrminados, mas de¢ que precisa
0 pinto para crcscer ¢ cobrir-sc de penas, assim como um ou mais prin
cipios naccssarios a nutricao da cobaia, completam agora o complexo
vitaminico RB.
(Espocialmento traduzido do "Scicnce News Letter", pu
blicado om Washington, D.C., sm 3 abril 1943).
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MUSTCA PARA O TRABALHO

A musica, como um cstimulo & produgho
em usinas d¢ guerra, esta sondo agora praescrita, dec acordo com o tra
balho a exoccutar o as horas do dia. Nio ha duvida que a bda musica
pode aumentar a produggo G diminuir a fadiga, sendo quc om algumas
usinas essa melhora da produgﬁo atingc a 11 % ; conseguc-se um tal
resultado com a boda musica, tocada c¢m tempo oportuno. Experlesncias
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€ pesquizas realizadas mostraram que o ritmo 6 altamente importante,
havendo um ritmo certo para cada trabalho perticular.

- 0 estimulo varia, tambem, muitissimo
com a oportunidade e o estado fisico dos trsbalhadores. 0Os de servi
gos sedentarios reagem diferentemsnte dos de trabalho mais ativo.
Jazz ou musicas vivas irritam os que trabalham em intricadas tarefas
de inspeggo, exigindo porfoeita atcnggo; uma vaelsa lonts & a melhor
cousa pdra eles. Mas onde o maquinismo giras rapidamente, a musica
lenta diminue as oporagoes do trabalhador.,

| 0 homem, no torno mecanico, precisa de
alguma cousa que marquec o tompo das revolugdes de sus magquina.

Algumas das mais cuidadosas pesquizas
no campo foram feitas por Hercld Burris-Meyer do Instituto de Tecno-
logia de Steﬁens. Em uma gerie de estudos, ele achou que a musica
aumentava o rendimento da produggo de ll,h % na primeirsg semana e gque
0 aumento era mantido nas somanas succssivagy ao mesmo passo que se
reduziam as variagoes de produgao, diminuiam as asusencias nas segun-
das-feiras. Mas o pesquizador nao tira conclusdes sesuras, a nao
ser que a boa musica, convenlentemsnte usada, facilita ¢ sguments a
produgdo. S8o necessarios mais estudos, diz ele, pars resultado
mais certo. Em verias usinas, atualmente, cstao sendo usadas cer-
tas toadas para cstimulo do trabalho; e peritos om psicologia e em
producido industrial ja chegaram a cstabelecer as musicas mais adequa
das aos programas d¢ trabalho quotidiano. Em Bayonne, N.J., fol a-
dotado com acentuada eficacia, na Companhia de Eletricidade Westing-
house, o seguinte programa:

As 7 horas - marchas, para comegar o
dia; &8s 9, classicos popularcs e valsas; 4s 10,15 ~ quando princi-
pia a fadigé,'toadas popularss com ritmo meis forte, mas nio jazz,
nem instrumentos de sorro, nem de solos; as 11 - hora do lunch, con
certo varlado, psrs dsscatsd; as 12,h5 - classicos populares com ri
tmo sgradavel; dg 1,15 - :51¢03s populares animadas com ritmo fore

te paras controlar a fadiuca; 3 15,30 -~ novo turno e, de noveo, mar-

(£33

chas. Depois de acabar o temzo ds s¢rvigo, naturalmente, os opera —

rios vao para casa o poem o radio, agora para so divertirem. _
(Traduzido ¢specialmentc do "The New York Times Maga -
zine" de 1l margo 1943).

NOTA - Na Inglaterra tsem sido igualmente pssquizada a influencia da

misica na produgido industrial. A B.B.C. organizou dois programas

musicais dlarios para os operarios, um dc manha ¢ outro & tardc.

' Tem-se verificado que, sob g influen —

cis da musica escutada & hora de entrar nas oficinas, o inicio do tra

balho se faz mals rapidamente.
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Um- grande industrial, que recusara du-
rante algum tempo instalar sparslhos dc radios nas suas oficinas, a-
cabou por atender aos conssclhos nasse sentido, confessando, pouco de

pois: "Nao sei o que poderia Pu&liaif gsem éles ( os radios 3%
E 0 que vem citado no livro Penguin es

pecial - "Psople in Production", publicado om 1942.
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INQUERITOS PAULISTA SOBRE ALIMENTAGAO

0 primeiro inquérito roalizsdo em 1931
-32 pelas professoras Maria Antoniets de Castro ¢ Grazicla Leite Vas
‘concelos, cm colaboragiao com o Servigo do Psicologia Aplicada, tave.
por objetivo avaliar 2g dsiicisnecins da alimontagio dos alunos de gru
‘Pos oscolares de S. Paulo, abrangendo 2.981 criangas de 7 a 1L anos.
Gonstatarﬂm—so, ontrc oubros, os scouintes resultzdos: a) nio toma-
vam a- primoira rofoicgfo dy manhﬁ, 1y cscolares; 120 nfo a tomavam om
hors certa; b) comiam, do =2limentos sélidcs, sémente Péo, l.h?l;pao
com manteiga, 1.172; nonhun, 136; c¢) de alimontos lfquidos, tomavam
80 loite, L16; card com luits, 2.277; chs, 106; chocolats, 69; agua
com agucar, 6; agua, L6; azusrdonte, 1; nada, 60; d) quanto a fru-
tas, comiam banana, lh; liranja, 7; outras frutas, lh; nenhuma, ....
2.946; e) almogavam cntrs 13 o 15 horas, £92; n3o tinham hora certa
para almogar, 221; f) comiam, no almogo, arroz, feijao, carnc o vor
durss, 2.19%; tomavam vinho, 503; aguardente, 7; loito, 21 agua, ..
2.109; g) comiam frutas no almogo, laranja, 238; banana, 1.117; ou-
tras, 325; nonhuma, 1.301; h) sontiam fomo, na ¢scola, no periodo
medio, 1.076; nio na scntiam, L05; nos tres periodos, binham fome, -
1.718; i) afirmaram ¢uw 2 hora da uscola atrapalhava a do COMSr, ...
1.287. '

Num cutro inguirito, em 1953, cunla fi-
nalidade ora verificar a incidsncis do segundo periodo cscolar na ae
limentagao dos alunos, vserificaram as mosmas cducadoras que 9.62l,
num total do 18.41l, iam pirs a escolas som almogo. Outras causas
de prscaricdadc ds alimontacao dos gscolarcs, além desta dscorrentes
do tresdobramento do psriode 1o tivo, foram apontsdas pslas pésquisa-
doras: maus habitos alimontarss, afccgdes dentarics o do aparclho di
gestivo, ignorancia, desidia ou falta de tempo das mics o poucuidao
de recursos. '

A educacio alimentar o g corragio da
desnutrigao sao romodios para o mal. A escola dove sor o sgente das
sa educaggo. E o empirismo deve cedsr lugar as aplicagoss da disto
-logia moderna . ‘
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A Desde 1933 vem sendo realizados nos gru
pos escolares de Sao Paulo cursos de nutrigio pelas educadoras sani-
tarias do Servigo de Higisene Escolar. 0 programa é exécutado om 15
aulss no quarto ano, por meio de problemas, discussoes, iz:qtléz%itos
sobre o regime alimentar doméstico, confecggo de cértazes, propagans-
da da boa alimentagio, reunioes com as mdes, ¢ visitas. De 1933 a
1940, foram dadas 3.797 aulas.

| A correcdo da desnutrigao devera ser
feita por meio de clinicas e classes de nutricao,colonias de férias,
preventorios e refeitorios escolarss. As clinicas devem ter a gao
higienico—dietética, preventiva e terapeutica. Nas classes de nu-
tricao devem receber educacgac alimsntar, ficando sob vigilancia, os
alunos selecionados nas clinicas ou pelos médicos escolares.

Foi para verificar as causas da descon
tinuidade da sopa escolar om grupos da capital cus os mesmas educado
ras inquirifem seus dirstorcs. A primeirs sops sm grupo escolar do
Estado fol de iniciativa do professor Jo3o de Azsvsdo Brandao, dire-
tor do %2 do Braz, em 19%3, scguindo o exemplo do prof. Aprigio Gon-
zaga, que instituiu essa ru’sicgao na Escola Profissional que dirigia.
Ad junto, que eramos, dcsse grupo, assistimos a instalagao da sopa e
acompanhamos, por longo tompo, seus servigos. Trinta e sete outros
grupos seguiram o exempjlc do do Braz, nesse ano. Mas somente duas
sopas c¢scolares subsistism na ocasido do inquérito. Causas dosts
descontinuidade ¢ obices 3 instalagao da sopa escolar, segundo sc¢ Ve
rificou, cram: a insuficicncia de racursos das Caixas escolares; a
falta de local apropriado para o praeparo o distribuiggo da sopa; a
dificuldade de sz encontrar pessoa que a pruparasse; o prejuizo fi-
nanceiro decorronte do sua manutongao; a cxistencia de vendedores de
guloselmas nas proximidades da escola, e, dentro dosta, de fornecedo
res de maus lanchus; s Tslta do dotagoes oficisis (como as feitas na
Argentina e Uruguai); ¢ a carencia de orcanizacgao o orientacgao técnz
cas. Em 1941, no ms du msrgo, na Capital, havia sopas om 12 grupos
& lanche om l.

As inguiridoras sugerom, cem tesoe aprc-
sentada no Congresso de Saudo Escolar, em 1941, medidas para remogao
de cads uma dessas dificuldadcs, & propocm um plano para a melhoria
da alimentagao cscolar cm S. Paulo, por mcio de refeitorios. Sera do
852$L400, segundo scus calculos, o custo minimo da instalagio adequa-
da de um refeltorio cscolar. 0 financiamento deste deve ficar acar
go das Caixas escolarss, sendo absolutamentc necessarias dotagoes o=
ficiais, Sua administragao cabera ao diretor do grupo e¢ sua oricn-
tagSo téonica a diretoria do Servico de Satde Escolar, cujos agontes

seréo as educadoras sanitarias e as nutricionistas. As refeigocs de
verao ser dadas, cm céd? periodo escolar, aos desnutridos, mesmo que
N
\
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roccbam alimentagao ¢m casa, ¢ aos Qque vi0 dosalimentados para a es-
cola. Dostcs, os gque froguentam o primziro periodo cscolar comerao
pequeno lanche antes de comogarcm as sulas. Almogarao, as 11 horas,
na escola és que, voltando do m3smo periodo, nio podem contar com a
refoigao em casa. ¥Moia hora antes almogarao na escola os do segun-
do periodo. Aos do tercsiro servir-sc-a merenda, em 15 minu tos.
Além dc sopa, de outros pratos substenciosos & de preparo facil deve
constar a refeigﬁo escolar, dec modo a que seja considerada ums unlda
de de alimentaqﬁo diaria, valloss pelo sou contoudo de principios nu
tritivos. A cducadora sanitaria oriontara as maes para Qque Se acres
centem 2 cstes principlios os das rofolgocs servidas em casa.

Em sua palestra sobre "Refcitorios os-
colares", proferida, om julho de 1941, na seccio de Pediatria da As-
sociagao Paulista dc Medicina, o dr. F. Pomplo do Amaral lombra que,
segundo depoimento do sx-prufelito da capital, dr. Pabio Prado, mais
ou menos 70 % das criangas, cue freguentavam, no tempo de sua admi —
nistragﬁo, os parquoes paulistanos, cram subnutridas, o quc o levou a
crear nessss nNarques Aa ageiaténeia alimentar, a principio somentc pa
ra cssas criancges ¢, 30 dopols, para todas. 4s causas de deficicn-
cla da alimentagao dc noasos sscolarcs, psra o dr. Pompéo do Amaral,
s30: o horario cacolar, o falta de conhecimontos de dietatica do po
vo ¢ a carecncia ds rocurses financeiros. A soluggo do problema nao
podaré ser nom o copo do lcite, nom a sopa oscolar. A solugﬁo tera
que ser o rofcitorio cscolar.

Foi com o durlo objctivo de prcestar as
sisténeia alimontar 8 alunas mais nccessitadas ¢ de proporcionar o-
por tunidads dc pratica para as discipulas do Curso de Auxiliares em
Alimentagido, qus s¢ fundou, no Instituto Profissional Femenino de S.
Paulo, o Refoitorioc Modclo. Selocionadas quinze dessas alunas, fo-
ram elas submctidas a c¢cxumes clinicos ¢ do laboratorio. Detorminou-
se o sou motabolismo basal pslo método grafico com o aparelho do Be=-
nedict-Roth, ¢ sc¢ fizoram oxoms odontologico, contagom de g],ébxllos
vermelhos, rocnbgenfotosrafia dos pulmoos, cxame de fezes, de sangue
¢ outros cspecislizados. Foi constatado que o peso e a estatura das
alunas eram sub-normais, tomadas como base as tabelas Ema de Azevedo
e Pedro Escudero, aquela para as menores de 15 anos, esta para os a-
cima desta idade. Quatro cifras baixas (entre 10 % e 13,1 %) foram
encontradas no exame do metabolismo basal. Anemia acusou a contagem
de globulos vermelhos, apresentando seis das alunas de 3. 5906 hOO a
3.960.300 hematias por mmc. e as demais, de 4.100,000 a L. 600.200.
9eis meninas tinham verminose, o que lavou o dr. Pompéo do Amaral a
lhes dar vermifugo. Tambem o exame odontoldgico revelou desnutri —
¢ao.
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Com os resultados destas provas o dr.
Pompéo do Amaral prescreveu a dista slimentar as alunas, estabelecen
do que receberiam no Rafuitorio Modelo raggo diaria, em tres refei-
Qaes, que atendesse s necessgidadss organicas, qualsquer que fossem
as refeigoes que tivesscm em casa. Com excecao de uma, todas as a-
lunas comiam diariasmente 200 grs. de fﬁgado fresco mal assado, dada
a anemia constatads. O spatite foi, nessas refeigoes, o regulador
da quantidade. Por msio de conselhos conseguiram as sncarregadas -
do refeitorio fazer as alunas comerem os alimentos que, a principilo,
relutavan em aceitar. _

Os dados de que se serviram as sencarre
gadas para seus calculos, visto tsrem as alunas a idadse media de lh
anos e o peso teorico de L0 ciilos, foram sstes: proteinas, 50-70 -~
grs. (1,5 gr. p.k.p. ), @orduras 30-50 grs. (1 gr. p.k.p. ), hidro-
carbonados, 160-200 ars. ( L-5 grs. p.k.p. ). Tiveram, vorém, q%ze
ser adotados outros dsdos, aumcntadas as taxas de proteicos, princi-
palmente com a inclusao de 200 grs. de figado, ¢ a3 de nidrocarbona-
dos, que chegaram a 300 srs. para satisfazer o apetite das alunas. 0
consumo de meio litro de lcite puro, no minimo, o de verduras, frue-
tas, queiljo, manteiga ¢ de farinhas de grﬁés integros de cercails ga-
rantiram a proporgao neccssaria de sails minerais ¢ vitaminas. Duran-

te dois mdses foram servidas as refeigoss, de 16 de sotembro a 1L de

novembro, com exclusio de 12 dias. Além disso, houve aussencia das
alunas de 2,L6 dilas, om mddia.

Os resultados dcsta dieta foram compen
sadores, afirme o dr. Pompdo do Amaral: sumento de reso, de¢ estatu-
ra, do numero de globulos vermslhos e melhoras subjotivas.

Conclue essec médico que a solugdo para
as escolas brasileiras nao pods ser o coro ds leite, nem a simples
merenda ou sopa dos grupos oscolarcs ¢ parquas infantis. A unica S0
lugdo sord o Rofoitorio, ov qus sc sirvam ragocs complstas e nio, a-
ponas, ragaos suplctivasg. ¥odida complemantar-seré a ds fundagﬁode
cursos de¢ alimentacac om sscolas pfimarias ¢ secundariss.

(De monozrafia do prof. Milton Lourengo de Oliveira
téenico do cducagdo ¢ inspetor do alimentacgio om §.
Paulo). '
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DECLINIO DA GONCRREA

0s drs. Coel. William Denton, médico as

sistente, e Cap. James A. Loveless, inspetor ds doengas venereas, em
Fort Benning, Ga., U.S.A., rofercom em rslatorio reconte um "dsclinlo
fenomenal" da gonorréa ¢ do cancro venoreo entrc as tropas que estao

usando, profilaticamente, pilulas de sulfatiazol.
0 método, que ssegundo os relatores com

porta modificacgsgo e simplificaggo, consistiu em dar sulfatiazol a ca
da soldado que saia a tarde do Forte. 0s que passavam pelas esta-
¢oes de profilaxia, ndo receblam, ao voltar, nom uma outra medicagéo.
Todos os demais tomavam, de¢ regresso ao Forte, segunda dose de sulfa
tiazol, scguida, na manha imediata, de uma tercoira dosc.

Excluidos os homens que nao voltavam a
tempo de tomar a segunde ¢ torcoeira dosc do medicsmento, entre oS que
se¢ submeteram ao tratam.nto proventivo referido, a gonorréa teve o]
ggu coeficicnte anual baixado de 171 por 1.000 ( nos grupos de con -

trole) a 8 por 1.000 .
0 cancro venerco dosccu do 52 a 6 por

1.000 . Sobrsc a sifilis o sulfatiazol nao cxcrceu nankrnma influen —

cia preventiva.
As tropas submetides ao sulfatlazol fo

ram escolhidas porque avnrsssntavam umas olovadissima incldencla de go
norréa.

Q0 custo do tratamcnto preventivo fo i
de 10 conts (corca do Cr§ 2,00) por soldade ¢ por més.

20 houve reaqaas dssagradaveils ao me-
dicamento. Mas proscgusm ags cxpsriencias para mails segura conclu —
sdo.

(Especialmento traduzido do "Scicncc Now Latter" - pu-
blicado &m Washington. D.C., U.S.A., om 20 margo ..
1943).
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DESTDRATLCAQ DE ALIMZNTOS COZIDOS

Proparam-s¢ stualmente enormes quanti-
dadcs de alimentos dosidratados, que sao cmbarcados para o abasteci-
mento das nossas tropss & dos nossos aliados do ultra mar, AtS ago-
ra, entretanto, colocavam-s¢ scparadamsntce nos scczdorcs a carnc, as
verduras cruas oste.. '

Mas uma patente (n. 2.308.600) acsaba
de scr conccdida a um inventor susco, J.G.W. Gentile, de Estocolmo,
para a dcsidratag§0 ds pratos cozidos, completos, tais como sopas,

pudins, carnc dec porco com foljao ctc..
Nosse novo procassc, os alimentos pre-
parados ¢ cozlidos sao submstidos, no vacuo, a ondas curtas dec radia-

gao infra-vermelha, numa tomporatura ao menos 100° acima do ponto de
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ebullcao ds agua, atéc ocue sc perca a malor parte do sua humidade. Re
tirados do fogo, s3o os alimontos comprimidos ¢ ompacotados.

Para o consumo, basta s rofdratagio,a-
juntando agua ¢ aqueccndo.

(Especialmente traduzido do "Science New Letter", pu-
blicado em Washington, D.C., U.S.A., om 3 abril 1943).
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NOTAS

| DOENCAS CONTAGIOSAS EM 1942 - gegundo

1nformsgaea &0 Sepvige do Bridemiologia da S.G.S. as doengas trans—

missivels dotorminaram no Distrito Federal, om 1942, numa populagao

de 1.855.125 habitantcs, os suruintes numsros do obitos e coaficien-

~ tes de mortalidsde vor 100.000 hs : coqusluche: 279 - 15,05; difte-
aeda: 143 « 7,71; disentorias: 342 - 18,45; fobrss tifoidicas: 117 -
65313 gripe: 12%0 - 66,37; lopra: 52 - 2,81; malaria: 186 - 10,04 :
,méningite cpidsmica - 12 - 0,65; paralisia infantil: 3 - 0,16; saram
po: 322 - 17,37; sifilis: 1166 - 62,92; tuborculosc: 5.796 - 312,77.

o
coCc ooo
o

VACINA POLIVALENTE - O Instituto de Bu-
tantan sstd preparando ¢ distribuindo, para aplicaggo cm trcs doses,

com 15 dias de¢ intcrvalo @ por via hipodormica, uma vacina pblivalq&
te contra s fobre tifcids, as paratifoidcs A ¢ B, a discnteria e a -
difteria,

(=]
©eco oo
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CAFE” E ACIDO NICOTINICO - Recentes
pesguizasg amcricanas rovalam quo o cafd (cxtrato de café) é uma rica

fonte de acido nicotinico, dc cuja carcncla rosulta a palagra.
Sera talvoz por esse motivo que a pela

gra 6 pouco fraquonte no Brasil, sobrotudo entre as populagbes gque
tomam mals café,
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SERVIGO DE PROPAGANDA SANITARIA - AV. ALMIRANTE PARROSO, 72 - 92 -

- RIO DE JANEIRO -
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ATIVIDADES DO DEPARTANENTO DE HIGIDNHS & ASSISTENCTA SOCIAL

DO D. FEDERAL NC .70 DB 1542

DOENGAS TRANSMISSIVEIS i~ Foram trazi-

dos ao conhecimento dos Centros de gaude, dos 15 Distritos sanita-
rios desta Capital, 22.721 casos suspelitos de doencgas transmisgi~

~ vels (tifoide e paratifoides, disenterias, difteria, tuberculose,

lepra, coqueluche e malaria), 15.177 dos quais foram considerados
positivos por diagnéstico clfnico ocu de laboratorio. Em torno des-
ses 15.177 casos foram promovidas as seguintes medidas: 16.418 in-
quéritos epidemiologicos; 1.535 internamentos em hospitais; 35.760
imunizacgdes contra a febre tifdide e paratifoides, 30.317 contra a
difteris, 61.660 primo-vacinagoes e 129.972 revacinagoes contra a
variola; hh.356 visitas ds enfermeiras pars investigagﬁo epidemio~
logica, fiscalizagao de isolamento domiciliar e instrugdo sanita-
ria, o que corresponds, para as doengas transmissiveis (excéto le
pra, malaria e tuberculose) 4 media de li,17 visitas por caso. Além
das referidas visitas domiciliarss foram feitas 120.820 visitas pa
ra imunizagaes (antitifoidicas, antidiftericas e antivariolicas ).
Foram encaminhadas ao laboratorio 69.&05 amostras de material para
exdmes microbiologicos e sorologicos (de diagndstico, libertagio o
controle de portadores e comunicantes). Foram fabricadas 103.806
dbses de oro-vacina antitifo-disenterica, 106.45% c.c. de vacina
T.A.B. (injetavel), 500 c.c. de tubsrculina, sendo distribuidas ..
119.81L adses de Sro-vacina antitifo-disenterica, L1.453 c.c. de va
cinas T.A.B. (injetavel) ¢ 150 c.c. de tuberculina.

- TUBERCULOSE :- O trabalho contra a tu-
berculose resultou no conhecimento de mais 5.991 casos, confirma —

dos por exdme clinico, radiologico ou bacteriologico. Foram exami
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nadas de la. vez, nos Distritos Sanitarios, 22.097 pessoas e reesa
minadas 11. 668, tendo havido, ainda, 47 2lili comparecimentos para
medlcagao. Foram executadss 26.435 insuflacoes. de pneumotorax ar-
tificial, 13.894 injegdes de preparados de ouro, 60.027 injecgoes
de outros medicamentos, 36.001 radioscoplas, 6.963 radiografias,
61.141 roentgenfotografias e 16,97 exdmes microscopicos para pes-
quiza de bacllo de Koch. Foram encaminhadas 166 criancas para pre
ventorio. As enfermeiras de Saude Publica fizeram 21.7h2 visitas
a casos de tuberculose para investigaggo, vigilancila sanitaria e -
instrugac higiénica.

IEFRA :- Compareceram a exame, nos Disg
tritos, 2.806 pessdas, entrc as quais foram descobertos 218 casos
positivos. Houve 17.486 comparscimontos de doentes para fiscali-
zagho e medicagao, nos quais foram aplicadas 23.0%38 injegoes de pre
parados de chaulmoogra ¢ realizados 1.45% exdmes microscopicos pa-
ra diagnostlco. Aos pacicntﬂé isolados ém domicilio foram feitas
1.520 visitas de enfermeiras, para fiscalizagao e instrugao higié-
nica dos comunicantes. No Hospital Colonia Curupaitl entraram ..

220 doentes, o que elsva a 577 o numero de internados nésse hospi-
tal. 4 ésses internados foram dadas 15.116 consultas médicas, ..
1,665 dentarias ¢ aplicadas 18.228 injusdes e infiltragoes de pre-
parados de chaulmoogra.

SIFILIS :- No servigo de sifilis fo-
ram atendidos, para exame, 1.020 pacisntes, registrando-se um to-
tal de 5.&51 comparecimentos para consultas médicas. Para trata-
mento, foram foltas 10.826 injegoes, dontre as quais 2.800 de arse
nobensois. Foram encaminhadas ao laboratorio 9.387 amostras de -
sangue para rescgado de Wassermann, das quais 7.565 para gestantes -
matriculadas nos Distritos Sanitarios. L1lém désses, realizou ola
boratorio mais 13.38L reacoss de Wazsermann, com amostras de san-
gue, de outras procedéncias.

HIGIBWE PRENATAL :- Aos dispensarios
de higiéne prénatal dos Centros do Saude, compareceram 7. h08 ges —

tantes para matricula ¢ oxdms cbstetrico e 1. 9&5 para exame postna
tal. Registaram-se 119,581 compsrscimentos para consultas de hi-
gione durante a gravidesz. Foram colhidas e enviadas ao laborato-
rio 7.565 amostras de sangue doc gestantes para reagao de Wassermann
e 18.039 amostras de urina para posquiza de albumina. Aos servigos
. dentarios foram enviadas 2,198 gestantes, registando-se um total
de 12.085 comparecimentos para consulta. Houve Lh.219 comparecimen
tos de "parteiras curiosas" psra instpucdo. As enfermeiras da Sau
de Publica fizeram 9.179 visitas a gostantes para aprazamento e t
instrucgao sdbre higiéne prénatal,
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HIGIANE INF.NTIL :- Foram examinadas
pela la. vez ¢ matriculados nos Dispunsarios do Higiﬁne da Crianga
11.342 infantes, havendo, a1ém dissoc, 102,035 comparcclmentos para
consultas, 1.206 aplicagﬁus ds raios ultra violeta, durante os -
quais foram distribuidos 212,870 auxilios de alimentagao. Apre-
sentaram-sc para 182 exame u.585 scscolarss o pre-gscolares, haven —
do, alem disso, 711,297 comparecimentos do¢ criangas ja matriculadas
para consultas do higiéne, com 959 aplicagoés de raios ultra viole
ta. Foram cncaminhadas aos sorvigos de oftalmologia 6h5<nﬁangas;
sos sorvigos dentdrios 4.L80 criangas com o total de 31.456 compa-
recimentos para cxtragaca, limpesa ¢ curativos; 308 servigos de -~
oto-rino-laringologia 3%.985 criangas, tendo sido realizadas 489 -
amigdalectomias e adenoidsctomiasg. Foram examinadas 3.822 amos-
tras do fezcs, para pesquiza de ovos do parasitos intostinals. Re-
alizaram as enformoiras de Saude pablica 54.959 visitas para ins-
~ trugdo o demonstracido sdbre praticas do hizidne e cuidados aos 1in-
fantocs.

BIGIANE D.3 H4BITAGOES E LOCAIS DE

TRABAIHO :- Nos servigos de Policia Saaitaria das habitagoes, fo-
ram realizadas 31.152 visitas do 1n8Degao pof médicos, 10.219 por
engenheiros ¢ 376.207 por guardas, tendo sido oxtraidos 16.001 ter
mos de intimacdo o lavrados 6.788 autos de infragao e multa. Re-
glistaram-se, aldm disso, no sorvigo de nigiénoe dos locais de traba
lho, 7.16ly visitas a fébricss e oficinas, para liconciamento o ins
pegao sistematica.

EXAVES DE SuUDE :-  Foram fornecidas
21.546 cartoirss de saude o revalidades 35.850.

SERVIZO SOCIiL (GaBINETE DO CHEFE DO

SERVIGO) :- Foram recobidos: 787 oficios, 114 memoranda, L), re-
querimentos ¢ 207 relatorios; toende sido expedidos: 419 oficios, 96
memoranda, 12 rolatorios ¢ 153 requorimentos. Efectuaram-se 1l vi
sitas a institulgoss diversas. Foram cncaminhadas aos Distritos
Sanitiérios, para tratamento, 12.979 passoas ¢ para vacinagao anti-
varidélica - 1.592; a hospitais - 478; a oscolas - 11; a3 Dclegacisa
gocial - 28% . Fizoram-se 1;.883 visitas domiciliarses.

DELEGACI4 SOCIAL :- Foram recebidos:
60 oficios, 35 memorands ¢ 8y roquerimentos. Foram inscritas nos

diversos hospitais ¢ dispensarios 296.588 pessoas neccssitadas ¢
extraidas 8Li.1li7 guias. Realizaram-sc 778 oxdmes médicos e efe —
tuaram-s¢ 216 intornscoes do menorcs ¢ 50 de velhos.  Foram enca-
minhadas L18 pcssoas a diversos ompregos ¢ ainda, processadas 997
fichas resumidas o socilais do nocossitados, scendo Internadas 5h -
pessoas em hospitais.
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: . CENTROS SOCILIS :- Foram matriculadas
3,129 pessbas, aplicadas 1.270 injogdes, distribuidas 111.927 re-
feigoes, cfotuados 2.%98 curativos, orcanizadas Lo fichas sociais,
feitas 38 inturnagoes em hosritais e 118 visitas domiciliares. Fo-
ram, ainda, encaminhadas 395 pessdas aos Distritos Sanitarios, 592
aos Ambulatorios, 108 a diversos omprogos o feltas L.372 doagoes -

de remcdios @ roupas.

LIBEZRGUE Da BOi VONTLDE :- A frequén-
‘cla foi de 88,771 albergados, scndo 2.977 novos, 8;.861 antigos o
9%% nao identificados. A ossas possdas foram dedas 7.892 gonsul-
tas, aplicadas 6.310 injegdss e feitos 7.710 curativos, sendo dis-
tribuidos 316.755 auxilios do alimentagdo. TForam encaminhadas ao
dispensario 1.037 pcssoas, ao hospital 96, a diversos emprcgos 487 .
e embarcados 1.409.

ASTLO SZO FR.LNCISCO DE ASSIS :- Foram
matriculados nas onfermarias 161 pascisntos, perfazendo o total dse
1.61% int:rnados. Nesses internsdos foram aplicadas 3.h85 inje —
coes, foitos 9.825 curatives, cxscutadas 2.731 aplicagoes terapeu-

ticas diversas. Lviarum=se 2.607 rocoitas; oxecutaram-so 27 pes-
quizas clinicas, 25 radiclogias e 761 prescriggos dieteticas. No
gabinete dontirio foram ofetusdos 3.267 curstivos ¢ 88l extracgoes;
no sorvigo dec oto-rino-laringologia 40Ol examos, 2.915 curativos,50
receitas, 15 oporacgoes ¢ 2444 injsgous. Foram aviadas, na farma —
ciaz, 7.390 receitas ¢ 7.060 formulas. Existiam em janeiro 30 a-
~silados, ontraram 158, sairam 37 e rogistaran-soe 77 obitos, exis —
tindo 38l inturnados proscntemonte, (comsgo do 1943).

PAV.ILHAO MIGUEL COUTO :- Foram matri-
culados nas onformarias 1.346 paciontss; ndsscs internados f oram
oxecutados ly.731 curativos, 282 radiogrsfias o aplicadas 31.356 in

-

jecocs. Bxistiam no priuncipioc do zno $0 paclsntes, sntraram du-

- . »
rante o ano 1.346, rogistaram-sc 1.062 altas o 288 obitos, existin
do no fim do ano 86 internados nigsc pavilhao.

SERVIGO DE ORITUARIO E NASCIMENTO :-Fo

ram colctados, durante o ano, dados rclativos a 32.6L2 obitos e -

29.763% nascimontos.

FUND.:iGLO GAFREZE E GUINLE :- Foram ofe-

tuadas 18.L36 matriculsas, feitos 162.155 curativos, 907 poquenas
intervengoss cirurgicss ¢ 92.015 oxames de laboratorio assim dis-
criminados: ultra-microscopias 3.9L3, usfregacos - 11.920, reacgoss
sorologicas - 28.087, exdmes do urina - 43,003, do liquor - 1.737,



outros exames - 3.325. Aplicaram-se 362,70l injcgbos. Foram fel
tas, ainda, 1.869 visitas domiclliarcs, concedidas 572 altas & -
transforidos 3.596 pacicntes. Roglstaram-se 14,8.686 consultas -

om curso de tratamento © 06l;.809 consultas ¢ portadorss de doen-

gas venereas. _
NOTL :~ RBstes ultimos informes pas-
sam a ser incluidos, & pcdldo da Fundagao gaffrée o Guinle, por
tratar-se de servigos subvencionados pela Prcfeitura do Distrito

Foderal.

(Dados fornacidos pelo Dr. Raul d'almsida Magalhaes,
dirstor do Departamonto de Higlene ¢ Assisténcia So
cial, da Secrotaria Geral de Saude o Assistencia,P.
D.F.).
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DISTANCI4L A QUE LLCANGCA A VISTA

A gue distuncla podc ver seu amigo das

Forgas Aereas gquando s¢ encontra 4 25,000 pés do altura ?

| Os pilotos assim como Os passageiros
quasi semproc sc admiram da distancia a que se logram ver as cou-
sasg., Mas as distancias nas alturas enganam mais do que ao nivel
do mar. Uma passageira da Panair, por oxomplo, tendo subido a -
20,000 pés acima da costa do Brasil, insistia c¢m dizer que enxor-
géra a costa da Africa; ¢ o fato das praiss africanas ¢starem a -
1.822'm11has da foz do imazonas cm nada a ospantava.

Pilotos de aviocs, procurando achar
rospostas para porguntas de passageiros ¢ justificar ou negar tais
afirmagoos sobrs o longo alcance visual om varias alturas, chega-
ram a4 conclusio surprcendente dc quo, praticamente, ninguem sabe
a que distancia podec om realidado vor. Por isso, entraram a fa-
zer pesquizas, com o maximo culdado, conscguindo ostabclocer wuma
formula, capaz dc resolver o probloma: 5 a formula do "visao-dis-
tancia™ dos pllotos de clipors.

Pods-so dizor gquc, com pda visibilida
do, em dla de ¢éo sem nuvens, um piloto d¢ fortaleza voadora, na-
vegando a 25.000 p>s de altura, logra ver paisagem aloma antcs de
porder do vista a cOsta inglcza da Mancha. Da Tunisia, a mesma
altura, conscguc lobrigar, no longinguo horizonte, uma sombra gue
pode seor o contro da Sicilia,

Tanto mais alto ss sobe, mals longo
so vé, om virtudo da curvatura da terra. Na primeira milha cssa
cravatura & do corca de novo polegadas, o daf por dianfe aumenta
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na propor§§o aproximada do cuadrado da distancla em pés. Pars sa-
ber a qualquer distancla a curvatura arroximads da terra, basta mil
tiplicar por 0,67_0 quadrado degsa disbancla em milhas. Assim,nor
exemplo, 10 milhas além do ponto onde nos sncontramos, a superfi —
cie da terra se acha 67 pss abaixo de nos.

¥a superficle do mar, a vista so atin-
ge 2,9 milhas. Sobre a terra, porén, alcanga, no minimo, as mes-
mas 2,9 milhas e mais a distancia em rselagio com a altura do obssr
vador e do respectivo objéto.

Sobre tais fundsmentos, os pilotos de
clipers estabeleceram finalments sua formula de "visao-distancia",
gue permite determinar o gus se pode ver a diversas alturas. 0 al-
cance da vista & igual a raiz guadrada ds altura maltiplicada por
1.225 milhas., Assim, por exemplo, a 1.000 pés atingem-se 38,8 mi
lhas e a 10,000 pés 122,5 milhas,

Para faciliiar o caleulo aos bisconhos

em matematica, os pilotos de clipers coranizaram a seguinte tabe —
la:
ALTURA AICAEWCE DA _VISTA
1.000 pés . 39 milhss
2.000 " 55 n
3.000 " 67 "
L.ooo 1 77 ]
5.000 " 87 "
10,000 " 125 i
15.000 L 150 L
20,000 " 173 "
25.000 " gy v

(Especialmente traduzido do "Science News Letter!,pu
blicado sm Vashington, D.C. - U.S.A. em 5 junho ..
1943).

NOTA: Para converter as medidas amsricanas ao sistema metrico, -

lembramos que 1 volegads vale 27 milimetros e meio, 1 pé -
vale 33 centimetros e 1 milha msritima vale 1,609 metros .
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SERVICO MEDIZO SCCTAL

Do ponto de vista da administragao hos
pitalar, pode-se dizer que, ngo obstante o esplendor arguitetonico
e a riqueza de aparelhamsnto, a eficiencia dos servigos medicos ¢s
tara muito diminuida si sua assisténcla cessa a hora er que O doen
te tem alta e se rotira. Para torna-la mals aficaz 6 indispensa-
vel gue o servigo médico social alongus até o domicilio a agao do
hospital & traga a este, afim de instrulr os clinicos em beneficio
dos doentes, informes seguros sobre seu rcogime habitual de vida no
trabalho e no lazer.

Assim, a primesira tarefa do servigo mé
dico sociasl-& suprimir a distarcia quc afasta o hospital do domici
lio dos pacientes.

Nas deserpuniia tambem funcaes médicas
de grande alcance. Com ofeito, sem cle soria diflcil sinao impos
sivel estudar as doongas profissionzis, promover a readaptacao dos
cardiscos, continuar o prolongado tratamcnto do diabetico ou do -

canceroso.
Repregenta uma triste pausa no progres

so de nossa organisaggo hospitalar o fito de médicos e administra-
dores - apezar do servigo modico social ter-gse iniciado a mais de
35 anos - julgarem ainda que cls nac passa de um auxilio financei-
ro ou de uma acgao dc caridade.

Atividade como essa, Intimamente rela-
cionada com os cuidados aos doentos, deve exigir, para seu desenpe
nho, tocnicos de rigorosa formagio profissional. Mas emmuitas
cidades ainda nao se¢ reconheceu ussa necossidade.

Faz-so mistor que os diretores dos ser
vigos medicos sociais sciam colocados em pé do igualdade com ocutros
chefes de sctorcs hospitalarses, As mesma maneira gqus as suas auxi-
liares tenham cuidadosa Tormaggo, nao podondo ser rebaixadas ao pa
pel ds serventes dc¢ enfermarias ou distribuldoras dc csmolas.

Entre os fungdes do servigo medico so-
cial, a quec muitas vezes tersmes do referir-nos, encontram-se o -~
continuado tratamento dos dosntecs, 3 prevonqﬁo das doengas, a rea-
bilitacgdo dos quo tivoram alta, a assisténcis 3 coletividade, a -
larga divulgacgao de uteis principics de mecdicina preventiva.

(Espscialmente traduzido do carvitulo "Hospitais garais
¢ egpecializados" por Joseph C. Doang in "Administra
tive Medicinse", sditado por Haven Emerson e publica-~
do por Thomas Neclson & Sons - Hew York - 1okl ). -
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ALIMENTAQﬁo E MORTALIDADE MATERNA .

Exemplo frizante do efelto da ma nutrl
¢do sobre a saude foi dado pelo inquerito de Lady williams referen
te & mortalidade materna em Rhondda Valley ¢ outras areas de popu-
lagio pobre. ("Public Heslth", vol. 50 ).

Bm 193% o Fundo Nacional de Natalidade
decidlra empregar alguns recursos parsa a assistencia a maternidade
em Rhondda Valley. O trabaliio féra iniclado em janeiro de 193k,
quando o coseficiente local de mortalidade matorna era de 7,20 Dpor
1.000 nascimentos vivos, emguanto o mssmo coeficiente geral era de

L,ha,

3

A assistencia vprestada consistiu em um
aumento de facilidades ante-natals, um cspeclalista em obsbetricia,
cursos de revisao para as parteiras locslis, dvas irmas-enfermeiras
e antisséticos gratuitos.
Apezar decsus medidas de ordem médica,
bl

s mortalidade matsrna tave o seu cosfinients elevado durante].}h,
2

ao acmé de 11,29 por 1.000 nascimsntos vivos.

adotarar-23, enbio, medidas de outra
natureza, levando em conta 0 grave ¢ &iLonso grau de sub-nutrigao.
Distribuiram-se adequadas raqSes as mgstantzs, com o que rapidamen
te aquele cooficiente baizou de 11,29 a L,77.

Uma outra arsa, com a populagao de ...
140,000 hs., fol entdo escolhida para emprego, na higiene pre-na
tal, apengs de farta alimentaqgo, sem aplica g%o de nenhum outro -
cuidado médico. Durante 6 méses de 1936, o coeficiente de morta-
1idade materns baixou ai da média de 6,65, sstabelscida nos 8 anos
anteriores, a 3.75, sendo de 5,6l o cosriciente geral no pafs. -

s alta do coz2ficiente de mortalidade -
materna na primeira expericncia continucu a processar-se,apezar de
repetidos cuidados om visitas anto-nata mais frequontes; deu-se,
porém, a quéda brusca lcgo que as gostanbtes passaram a scor bem a=~
limentadas.

Lady #illiams verificara, em seu inque
rito, que em algumas familias a dospesa con alimsntos por semana e
para cada pessbs nio passava de 2% shillings ( Cr§ 12,50).

(Quadro organisado por Lady Willlams
revela que, emquanto nas gestantss som aLimentagEo adecuada, houve
131 obitos om 1L .073% nascimentos vivos, com o coeficisnte de 6,39,
ontre asg gostantes bem alimentadas morrceram, num total de 7.320 -
nascimentos vivos, apenasg 12 parturisntcs, sendo so de 1 6h 0 coe-
ficiente da mortalidade materna).
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Da mosms mancira evidenciou-se a influ
encia da alimantaggo matsrna sobrs a nati-mortalidade e a mortali-
dade infantil. :

’ Bastou que houvesse adequada alimenta-

950 durante a gravidez para dqueé S raduzlisse de um tergo a perds

ds vida de infantes pela nati-mortalildads assim como pels mortali-
dade infantil neo-natal.

(Especialmsente traduzido e resumido do livro penguim

especial "Health of the Futurce!" por Aleck Bourns, pu.-

blicado em Londres em 19Lk2, pags. Tl e 72 ).
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A VOLTA DOS VELHOS ANTIZSETICOS

o despsrtando novo interesse alguns
dos antisséticos empregados forimsntos da primeira guerra mun-
disl. &ao os corantes amarslos, chamados flavinas.

A acriflavina fol, naqucle tempo, 0 -
mais usado, mas sc¢ verificou dspois a sua pouca gficacia. Dai, tal
vez, o fato dos clinicos terem abandonado as flavinas durante mais

de vinte anos. o,
Sabe-se agora que a proflavina e, do-

grupo todo, a mals aficaz, nao somsnte para pravenir a infeggo ba~-
nal das foridas, mas tambem para ¢vitar a gangrena gazoza, em que
ss rovela muitas vezes superior aos produtos sulfamidados.

De importancia no uso das flavinas 6 o
método de aplica-las. Zm curativos humidos, a maior parte do co-
rante e absorvido pelo tacido do curativo, a0 passo que, emuléiong
do, quasi todo vai tor & propria ferida.

Na rscoentc campanha da Lybia os drs.G.
A.G. Mitchell s G.A.C. Buttle acrharam molhor aplicar nos ferimen-
tos a flavina aem pé. osg rogsultados obtidos, mésmo em casos de'sg
puracao julgada sem mais tratamento, foram muitas vezes dramaticos!

sendo rslativamente pouco toxicas, as
flavinas sao de uso facil, E, nas foridas rccentements infecta —
das, destroem os germens antes que ostcs se multipliquem.

Segundo os propugnadores do método, a
pro-flavina bem aplicada permite o transporte dos feridos sem reno

vagao dos curativos. _ ,
(Rosumido do "British Medical Journal" de 20 margo -
1943 pelo "Science News Lotter", de 8 maio 1943, da
que fol especialmente traduzido).
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DIAGNOSTICO DA FANGRENA GAZOZA

4mbora sob a amcaga da infegao da gan-
grena gazoza nas feridas ds guerra, multas vidas podsrio ser sal-
vas 81 uma nova prova guimica aér nas mios dos clinicos militares
o mesmo resultado jé obtido nos laboratorios. '

Conaiste a prova em descobrir no exsu-
dato das feridas de guerre @ prescngs ds ¢nzimas ou farmentos pro-
duzidos pelos germsns causadorses da Sangrend.

0 novo tost fol ostudado pelos drs. D.
Mc-Lean ¢ H. J. Rogers, do Instituto Lister do Medicina Preventl —
va, de Londres, ¢ o dr, B. W. Williams, do Hospital Santo Tomés,da
mosma cldade, segundo wafere o Lancet, do 20 do margo ultimo.

Og gozes da sangrena s6 formam téo ra-
pildamente que s morte pode sobrevir doatro ds poucas horas, de mo-
do qus o083 clinicos mais expsriontss podem tor dificuldade de fazer
o diagnostico & tempo de tentar o btratamonto util. Nem mesmo OsS
bacteriologiastes podom ajuda-los no cEad.

i

A Dprova aroitd

o

_ ecscobsrta fornsce, po-
rém,-resultados dontro d¢ uvms hora, ssndo de fscil sxecugao. Basta -
retirar, com as davidas precauccss, um pouco do exsudato, aspirado
em pipcta dessas que sgrvem 3 contamem do globulos brancos, e leva
do ao laboratorio: os enzimas a pesgnizar sZo a hialuronidese e a

L

locitinase, ambos produzidos psles agentss da gangrena gazoza,prin
cipalmente o ultimo cqus o & sm menor quantidade mas de caratser mais
especifico; a hialuroniduse tambem tom origem c¢m ouftros germens, -
mas é encontrada em maior quantidadc no sxsudato da gangrena.

AtS azera os rosultados obtidos ainda
nao foram lovados & pratica corrcnts, mas & do csperar gus dos la-
boratorios a prova passs, em breve, a ssér aplicada nos hospitals -

de guerra.

(Especialmente traduzido do "Science News Letter ", -

publicado em Washington, D.C., U.S.A., em 8 maio ..

1943 ).
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DOrcs vazas no corpo, a cabsga pesada,
Espirro sobre cspirro, o coriza abundants,
Olhar quec foge & luz, olho lacrime jante,

A garganta vermclha ¢ rouquenha, inflamada;

Uma ponta de febre a fadiga ajuntada;

As vezos surce a tosse, insistente, irritante;
Mais .se qusbranta o cérpo, a pedir, suplicante),
Trés 11: lengo, leito ¢ loits. Que massada |

’ -
Outros pedem, porcm, couss qus mels bem fagas
rd -~ B
Cha quents de limao, agucar ¢ cachaga,

-

E antes do cobartor uma cafiaspirina.

Nas ao fim sempre rosta um peuco do quebranto,
-~ -
A bdca sem sabdr, s vida sum sncanto,

Scja qual £Or na doonga a Tobro medicina.

- £ L3 # - 3 -
Nota: Este soneto inddito & de lavrs de um medico-sanitarista que
jé foil clinico, pretsnds ser poeta e L.m psgo repetido tributo a -

gripe.
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NOTAS

SALARTIOS DE INDUSTRIARIOS - O diretor
do Instituto de Industriarios, dr. Plinlo Cantanhede acaba de pu~-

blicar seu rclstorio corrcspondcnto ao ano proximo passado.

Dentre intsrcssantes dados quo af se
sncontram, valc destacar os roferontos & distribuigdo por classes
de salarios de 1.377.007 contribnigdcs contabilizadas em outubro
de 192, Vé-se, ontio, quo 165,243 assualariados perceblam até ..
crd 151,60 por mds; 178.733 de CrH 151,70 a 201,60; 311.708 de Ccr$
201,70 a 301,60; 157,029 de Crd 301,70 a L01,60; 85.905 & crlal,70
a 501,60; 42.973 de cr$ 501,70 a 601,60; 21.851 do Cri 601,70 a ..
701,60; 1,00k do cré 701,70 a 80160; 7.229 de Cr$ 801,70 a 901L,60;
7.617 do Cr$ 901,70 a 1.001,60; 5.504 de Cr$ 1.001,70 a 1.201,60 ;
5.021 de Cr$ 1.201,70 a 1.501,60; o £.210 de Cr$ 1.501,70 & ......
2.001,60.

Verifica-se por esses slgarlsmos,segun
do vem assinalado no mesmo relatorio, que 75,9% da massa de traba-.
lhadores percebem salario mensal Inferior a cr$ 300,00; 91,4 % ga-
nham menos de Cr$ 500,00; 98,6% ficam abaixo de Cr$ 1.000,00; e a=
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psnas l,h% (téonicos sspeclalizadcs ou graduados empregados de es-
eritorios) vencem Cr§ 1.000,00 a 2.000,00.

Comentando cssas dados, escreve o dr,
Plinio Cantarhede estas palavras qus resumen admiravelmente a dolo
rosa situagdo dos trabalhadores nacionais: "A economia industrisl
brasileira, que despendsu em 191;2 perto ds crt 3.400.000.000,00 no
pagamento de mao ds obra, nao poderé continuar com as mesmas condl
gaes'de salario, que impodem nao so o aumento da capacidade 1media
ta de consumo da grands massa dos economicamente fracos, como tam-
bem o desenvolvimento efetivo de uma politica social de garantia

aos que perdem a sua capacidode ds trabalho'.
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CTRS0S PRATICOS - Na Bscola Técnica -
Cecy Dodsworth, dirigids por <, Maria 3solina Pinheiro, do Servigo

de Propaganda Sanitaria, Inicisram-se om 3 ds agosto corrente dois
cursos praticos, de visitadoras socizls ¢ do monitoras de puericul
tura, com a frequencia dse corca ds com alvnas. _
0 de puericultura sera lecionado pelo
grie

dr. Carlos de Abreu, diretor do Doraeriamento de Puericultura e pe=

£} .

los seus assistentes, emquanto no de visitadoras as nogoes de di-

dn

reito e sociologia, higlene e¢ servigo soclal serao ministradas pe-
los drs. Ruy de Almeida, Carlos Si, Luiz Sobrul Pinto e d. Marila

Esolina Pinheiro.
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Escola de Survigo Social - Acaba de

ser fundada, nesta cidade, mails uma Escola ds Servigo Social, que
» . . . -

funcionara anexa as Faculdades Catolic=as, a rua S. Clemente, 2lio e

se destina a prepars» asgsistentes gociais, alnda este ano em curso

de emergencia ¢, depols, om um curso rocular de 3 anos.
o o [
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SERVIGO DE PROPAGANDA SANITARTA - AV. ALMIRANTE BARROSO, 72 - 9¢ -

- RIO DE JANEIRO -
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M
SUMARIO: REFLEXAO TERMICA EM RELAGAO A COR E A0 TIPO DA PINTU-
__ RA - EDUCAGRO DE SASDE PELO RADIO = AS MULHERES NA IN
" DUSTRIA AMERICANA - VITAMINAS EM ALIMENTOS BRASILEI-
ROS - NOTAS.

REFLEXAO TERMICA EM RELAGAO A COR E A0 TIPO DA PINTURA
clr

Comecemos por juntar, sem levar em con

~ Id
ta os demals elementos, os resultados correspondentes as varlas
cdres usadas nos corpos de prova.

Teremos o seguinte quadro:

COEFICTENTE DE REFLEXAO PARA VARIAS GORES

Lad

( BM % DO VALOR BASICO )

VERME~ AMA - VERDE BRAN-| CINZA CRE-} ROSA MAR- {CINZA
LHO RELO | GLARO | CO | CLARO | ME RON |ESCURO
85 87 83 100 | 58 57 L 30 38
85 82 70 92 | 57 5% 28 | 31
80 80 88 53 26 22
76 67 83 | L7 | 17
70 16

b5 16

36 16

23 10

Desse quadro desde logo se conclue que
a coOr apenas nao basta para definir o poder refletor térmico de -
uma superficie. Ao menos para certas cores, e pareceh ser as co-
res mais neutras ( Lranco, cinza, créme ), dentro da mesma cor po
de variar muito o cocficlente de reflexdo. Assim 6 que, no bran-
co, temos variagﬁeq do simples ao quadrﬁplo; no cinza escuro, va=~

riagao da mesma ordom de grandeza.
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Para as cores mals definidas ( verme —
lho, amarelo, verde ) ja as variagoes nao seriam tao grandes; e
ate um certo ponto seria talvez possivel considerar um coeficlen-
te relativo a cada cor.

Afim, contudo, de chegar a uma conclu-
880, de uma maneira mais global e com dados a serem considerados
apenas como indicagao, procuraremos asora calcular as médias dos
poderes de reflexdo das varias cores.

Teremos o scxuinte quadro:

COEFICIENTE MEDIOS DE REFLEXAZ0O FARA VARIAS CORES
( EM % DO VALCR BASICO )

VERMBIRO sounevs s vaowaws s sese BE
AMARELO eeevnecveccnoscecane T9
VERDE CLARO eeececcccacecses 76
PRANCO sosussonsvaevesisssan OF
OENER OLARD  wwas s vaowss v oe D
CREME sevvveeereerssarencass L5
ROBE s 5 5 cemeon's socesynk i say 50
"BARRON wsssvssssssvssessssen DO
CINZA ESCURO eeveeevensecses 21

Vé~-se do quadro, e com as restrigoes
feitas, que 18 reflexao termica varia muito com 8 cor.

As cOres vivas, para o lado vermelho
do espectro, dao coeficientes mais altos; as cores neutras, cla-
ras ( branco, creme¢, ¢inza claro ), dao coeficientes medios; as
cores neutras, escuras, ddo os mais baixos coeficientes.

Entre os extremos, isto e, entre as cd
res que refletem mais e as que menos refletem, o coeficiente va-
ria na relagao de 1 para 4 .

TIPC DE PINTURA

Passemos agora a examinar o terceiro
elemento daqueles cuja influéncia na reflexao sstamos procurando:
o tipo de pintura usada soObre o revestimento ( incluindo na clasg-
sificagao os revestimentos sem pintura ).

Juntando, como temos felto, todos os
valores obtidos para cada um dos trés tipos ( 6160, gésso e cola



e sem pintura ) considerados, teremos o seguinte gqusdro:

COSFICIENTES DE REIFLEXAO CCYFORME O TIPO DE PINTURA
( EM % DO VALOR BASICO )

GESSO E COLA SEM PINTURA oLEO FOSCO

100 _ 70 37
92 58 36
88 57 30
&7 57 28
85 56 26
85 55 23
85 L7 16
8ly 46 10
83 41

83 38

32 31

80 22

80 | 16

76 16

70

67

Ls

inn

32

17

0 quadro mostra, como o relativo aos
outros elemantos'que influem na rasfletividade, a variagao grande
qué existe dentro ds cada classe. % cue as influéncims, agindo
em sentido diverso, podem-seé mascarar uma as outras.

Para vodsr, enbac concluir alguma cou-
sa em relagio & maneira como a pinturs 1-flue sbbre o fenomeno,
calculamos a refletividade msdia para cala tipo de pintura, e ob-
tivemos os valores do quadro ssgulnte:

COEFICIENTE DE REFLEXAO CONFG..Z O TIPO DA PINTURA

( EM % DO VALOR BASICO )

CaB90 @ coX8 sicssennsiscny 75%
Sem PINLUPrE seceveeeeessone U3%
‘6160 fasco # s % 8 & 8 8 a &P . " 000 26%



® CONCLUSOES

A& rofletividade térmica é influencia-
da em gréu muito sensivel pecla cor da superficie refletora. 0
vermelho é o melhor refletor; sesucm-se o amarelo e depols as c§
res mais claras, sendo os cinzas, sobrutudo os cinzas escuros,as
cOres que bteom mais baixa refletividade;

a rurosidade da superficie parece in-
fluir pouco no fendmeno. Se tom alguma acdo, osta se traduz no
fato de ser maior & refletividade das supcrlicles rugosas em com
paracgao com & das lisas;

o tipo da pintura influe bastante na
rafletividade. A pintura s 6leo G a gue pior reflete o calor;
a pintura a gésso ¢ cola & a cu 45 melter reflexao. As supsr=-
ficies sem pintura tecm uma r¢iflatividuade intermediéria entre as

outras duas;

a natureza 4~ material de que e feito
o revestimentc pareco ter alsuma acic souiru o fendmeno. A mane i
ra como essa agao s¢ faz é, porém, obscira: como simples e duvi-
dosa indicagao pareceris nuc os revesli.untos com cimento ou com

kiegelgur teem uma refletividade, em goral, malor do que os re —

vestimentos com cal.

( Da monografia "A refloxio térmica e a protegio con
tra o calor" , por Faulo Sa ¢ L. A. Palhano Pedro-
so, publicada pclo Instituto Macional de Tocnolo —
sia - Imprenss Hacional - Rioc de Janeiro - 19&3 5.

o o o}
¢ © 0o 0 0o 0O
o (<] o

ED"3.QE0 DE SAUDE PSLO RADIO

iyt e

Inquerito entro macs que froquentam disponsarios de higliene da

criancga

Os lnspetoras sanitarios assim como
os educadores do saude teem particular intsrisse no habito de au
digao de radio das maes, porque estus constituem em suas casas
um guditorio dos mals preciosos para as ftarefas educacionais.

Por isso procuramos entrevistar as que
frequentam unidades sanitarias em Boston, para conhecer a exequi
bilidade de um esfdrgo nesse sentido. | -
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Em onze unidades sanitariess e dispen-
sérios de higione infantil, num porfocdo aproximado de dols méses,
realizamos uma scrio ds 250 entrevistas, durando cada uma cérca
des 10 minutos. _

D¢ inicio, foram feitas algumas expe-
riéncias pare fixaer quais os informes a obter e como conduzir a
eonversa. Foram evitudas perguntas gerais, encorajendon-se a 1li-
yreo munifestac:c do punsamento. As serias de ouesboss propos —
tas vicavam ruilo mais uma discuss@o informativa sbro a mauéria
do que » sstabelecimente de um quastionériq formal com resvostas
muito catugéxu:as.

Para verificar o valor do Iinguerito,
estabclecsmns uma compsracao entre as primeiras ¢ as seguintes
125 entrevistas, chegando a conclusao de que os resultados obti-
dos eram notavslments comparsveis. _

As 250 mAes foram convergadas 4 medi-
da que vinhawm s salas do espera dos dispensarics, de modo que a
amostra obside corruspendia muito aproximadancrte 2 elienbelia ha
bitual das uni’ades sanitarias de Bostqn. Braw, sm gerel, M-
lheres nonas, ©i1% das quais tendo menos de 35 ants. O r.rmero to
tal 4o fill.cs -leangava L71l, havendo de 1 8 & por famflila a va=-
riando sua idads de Juas semanas ate 20 ahos, sundo, porémJ do -
1.1.5% 6 rmare Acas infooates.

HORAS DE AUDIGAO DO RALIO - Todas as
mécs possuiam radio, excetusgda uma que estava o véapera de ade
quirl-lo. Jncsar do baixo salaric que percebrom, 30 por 100 de
las possuiam do 2 a li radios, de modo que Gstos srom em numero
de 3%3{ para aa 250 nullwcres. Destes radios, LY ror 100 astavam
colocados na cozinha ¢ 17 por 100 nos quartos, o cus sigaifica -
que as mees podem esciuta=-10 quando em afazeres nesses compartl —
mentos.

hAs rospostas de 77% dus mulheres afir
mam gue ouvem o radio quandé estao trabalhando e praticamente
nunca seé sentam para escuté-le nos momentos em gque nads tunham a
fazer. Para (ue ossa escuta se faga despreocupadaments durance
o dia em 9l'% das vezes o radio estd colocado na peca cadc se tra
balha. A horu da oscuta varfa: 72% ouvem todos oa dias e §77 -
esculam programas vesperals. Em 824 dos casos S a Lropria mu-
lher ovsm usu2lmente liga ¢ aparelho, enquanto em 12% ¢ ela que
o faz froquentemente,

Bm vez de ouvir secja qual for a esta-
g0, 874. ao menos parciaslmente, escolhem o seu programa, enguan
to 13% ligam som levar em conta a estagao emissora.
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_ Ha moncs escolha de dia do que a tar-
de, Das que ouvem durante o dia, & de 33% o numero das que fa=
zem essa escoOlha, ao passo que, a tarde, 79% acussm preferenw
cias. Na3o obstante a relativa baixa percentagem das que e sco=
lhem programa durante o dia, ndo hd uma estagdo favorita, divi-—
dindo-se as preferéncias, quasi igualmente, entre trés mals co=
nhecidas emissoras de Boston.

' Das 19 4s 22 horas estdo a escuta ..
86%, enquanto 927 ouvem ao menos durante algum tempo entre 9 da
manha e meio dia, de modo guec estas ultimas horas devem ser pre-
feridas para irradlagoes dostinadas 83 maes.

ATITUDE EM RELAGAO AO PROGRAMA DE SAG-

DE - Procuramos saber quals as simpatiaa por um programa de saﬁ
de ¢ qual a molhor munsira de aprosentar 4SS0 programa, _

E curioso notar a difercnga que Gxis=
te ontre as prefordnciass assinaladas o o que do fato & escutado,
Assim, nao oxistoc concordancia ontre a preforencia acusada o 2
realldado cotidiana.

A maioria, ou seja 88%, mostrou-se en
tusiasticamente favoravel aos programas de saﬁdo, enquanto 10 %
diziam escuta-los guando aprosentavan intordsse ou eram capazes
de distraf-las; sOmentc 2% nfio menifestaram desejo de ouvir tais
programas. Preferem 584 que o programa de saude seja c¢olocado
entre 8 da manha ¢ meio dia, enquanto 19% prefercm a sua inclu-
830 ontre 18 o 20 horas; as rostantes 23% proferom as primeiras
horas da tardc. Somadas ostas 23% aquolas 58%, torna-soe oviden-
te quo o programa de manha ou nas primeiras horas da tardo o qua
tro vezos mais cscutado do que 8 noitc.

Quanto ao tompo do irradiagao,os mais
acoitavels sio os programas de 15 minutbs, incluindo~sec entre
8lcs os do génoro musicado ou aquelos om que so dao conselhos q§
bre os trabalhos domosticos. Em 38% as maos ostimam ouvir coi-
sas sobre 4sso trabalo; 56% contam soguir sorics dramaticas de
propaganda do marcss do sabao,

Para 11% a irradiacdo favorita ¢ a das
se tipo do propaganda, do qual 6% dizem nao gostar., Com dramas
¢ comedias, os programas agradam a 59% das maes; apenas 1% ndo
tom prazer om ouvir historias pelo radio.

' Pegueno mamero revela interdsse por
programas educacionals, quo 9% costumam escutar e apenas 2% di-
zem preforir, '
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Algumas entrevistadas cairam em contra
diggo com o que tinham respondido quando por sua Vez formularam
perguntas. Asgim 30% pediram que o programa de satde fosse irra
diado sob a forma de conversa, que desperte interdésse, nao so ja
monotona. Enquanto isso, 9% dizem que escutam o programa de sal=
de seja qual for a apresentagao.

4 apreciagdo dos qualificativos da con
versa 6 materia de gdsto puramente individual, de modo que difi -
ecilmente um locutor pode agradar a todos. '

A Torma ds entrevista na propaganda -~
era preferida por 15% , ao passo que 6% manifestaram simpatia pe-
lo debate e 27% desejavam ouvir dramatizagoes sdbre a saude. -

Em vista das variagoes de preferéncias
acusadas, chegamos & conclusiic de que a forma a escolher  para a
educagao da saude 6 a »alestra em tom de simples conversas -

ASSUNTO PREFERIDO - Fol ainda pergun-
tado 88 mies cue assuntos preferiam. Pclo toma das entrevistas,
como pelos comontarios quo faziam, viu-se logo quao limitado era

o campo dos conheccimontos gerals sébre saude. Assim, um tergo
nem sabia dizer o quo mais doscjava escutar, Os outros dois ter-
¢cos pediram informagdes rofurentos a um ou outro desses capftu —
los: alimontos ¢ nutricao, cxercicio das criangas e crescimento,
orgamento das necessidades do saude, vostuario, higiene individu-
al, higione montal, doongas transmissivels, proconceitos sobre a
saﬁda.

Como era do esperar om um dispensario
do higiono infantil, ruitas dese javam informes sobre criangas. -

Multas nao ligavam 4 sua propria saude,
pois diziam que ds nzda noccssitavam, apezar da evidéneia de ca-
ries dontarias, fadisa ocular com palpobras irritadas e estrabis-
mo, sub-nutrigaoc, falta do asselo @ outras condigoes facels do re
medisar,

Aquelag quo sugoriam qualisquer assun =
tos, acrescontavam quu, na prética, soriam sompre do necesslidade.

RESUMO - Do um ostudo baseado em 250
entrevistas com as macs quo frogquentam dispensarios do higione in
fantil, concluo-se quc praticamonte todas ostao ao alcance da pro
paganda pelo radio.

0 par{odo proeferivel para as irradis =
goes ¢ de manha, sondo 10 horas o momento proferido pela grando
maioria das entrovistadas.
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Cdreca de 30% alvitram, de preferéncia
a qualQuer outro programa singular, conversa sobre saude. De ou-
tro lado, hB% toom mais simpatfa pelas dramatizagoes e as discus
soed. De acordo com osta ultima prafcrencla, deve ser adotada
a irradiagao om que s¢ faga ouvir mals do uma voz ( comodias ou

entrovista com discussio ). )
0 programa a rcealizar independe da 68

tagao ¢ podo sor levado a termo tanto por unidades sanitarias, -
com seu respectivo pessoal, guanto por outros anunciasntes, em cu
ja propaganda se intercalem os conhecimentos de higiene,

Pazegse mistér avaliar exatamente o8
ofoltos sobre as mies de um programa matutino de irradiagdo s6-
bre assuntos de higiene, para marcar o logar do radio numa reall

zagho de educagdo da saude.

( Artigo de Margaret L., Murray e C.E. Turner, tradu=
zido especialmente do "American Journal of Public
Health" - Vol. 33 = Nume. 8 - Agosto 1943 ). -
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AS MULHERES NA INDUSTRIA AMERICANA

Como consequéncia direta da guerra,
as mulheres atualmente em trabalho pﬁblico atingiram seu record
com um total de 16 milhoes, ou seja o dobro do que foi alcancgado
na luta mundial passada.

Naquele momento, compreendiam elas ..
20,4% dos operdrios do pafs, enguantc sao hoje 30%.

Em algumas industrias basicas, como
ags de aeronautica, elevaram-se de cérca de zero a centenas de mi
lharea, sendo agora do sexo feminino um tergo dos que af traba-
lham e passando de metade seu numero em algumas grandes fabricas.

Em industrias de transportes, sao elas
58% do total dos operarios. Representam 43,3% na fabricaggo de
instrumentos cidntificos, 1104 em fébriczs de munigoes, 38,5% em
equipamentos de eletricidade, caindo pouco abaixo dessa 131tima
percentagem em mais de trinta outras cafugorias industriais. -

Na guerra passada, a Comissdo de Mao
de Obra costumava distribuir as tarefas de acdrdo com a sua pos-
sibilidade de sor executada por mulheres. Hoje, porém, &sse con
ceito fol posto de lado, pois se verifilcou quse, praticamante,ngo
ha tarefas de cujo desempenho nao sejam elas capazes.
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_ Assim podem ser empregadas em constru-
cBas-de navios, usinas siderurgicas, fundigdes. Podem ser eletri
cistas, torneadoras, mecanicas, foguistas. Conduzem bondes, oni-
bus, guindastes e tratorcs. Nos grandes laboratorios como nos 83
critorios de desenho trabalham mulheres que se especlalizaram em
fisica, em quimica, om engenharia. E reprosentam valloso fator
‘no crescente progresso, a ser continuado apos o fim da guerra. =

Verifica-se a mals que muitas mulhsres
hoje om trabalho nas industrias de gucrra nao pretendem, com a ~
paz, abandonar as tarefas. 7

Rocento plehi;cito Gallup . estabeleceu
gue uma maioria de 56% pratonde continuar em trabalho. Multas pre
cisam do fazé-lo porque toem de sustentar-se a sl mesmas, senao
d4s suas familias. _

Naguelo pleblscito somente metade das
operarias casadas revclou decsejo de tornar aos lares no fim da -
guerra.

‘ Coentenas de milhares delas lngressaram
nestes trds ultimos ~nos nas industrias de guerra, quando seus ma
ridos foram sondo convocados. Destos, nem todos podem voltar o
multos voltan, porém, nio podem mais trabalhar, Assim, para gran
de ndmero do mulheras casadas a continuagdo nas fébricas nao sera
matéria do cscolha mas imporiosa nccossidade economica.

Que ira acontecer entao ?

_ Ao fim da outra gusrra, quando os sole-
dados voltaram raplidamente para o seu pais, as mulhores foram o-
brigadas a deixar a industria. Mary Anderson, diretora da Divis
sao Feminina do Departamento do Trabalho, recorda que pouco mals
de um ano apbs o armisticio as operarias tinham volvido 4s condie
qaes dos tempos de raz, Perdoram assim seus melhores salarios ,
ficaram desomprogadas ou tivoram de voltar aos sorvigos mal pagos
de antes da guorra. E si, onm conscqudncia das grandes transforma
qBés soclais ccorridas, conquistaram,'em grande escals, autonomia
polftica o omancipacin pessoal, continuaram, na esféra econdmica,
em nivel baixo, tirantec pcoqueno nimero de 0XCOgOOS, ©m poucas atl
vidades novas. .

. Atualmente, ¢ muito maior sua contri —
buigao na guerra, com o que, ao par da independencia polftica 6 80
cial, alcancaram sélids posigho econdmica, basecada no principio
do salario igual para igual tarcfa. _

Conquanto &sse principio, aplicado cem
por cem na construggo naval ¢ quasi cem por cem na aeronautica, -
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baixe a pequenas perccntagens em algumas industrias, constitue a
maior vitoria do trabslho fominino. E para manter a posigio ads
quirida terfo clas do conservar, apos a paZ, OS empregos em gue
ora se encontram,

( 0 gquadro abaixo mostra a pProporgao
das mulheres em algumas Industrias, nao somente em rolagao aos ho
mens, mas ainda em relaqﬁo a sou proprio maior omprago no ﬁltimo
ano. )

Homons ¢ Mulhsros Maio 1942 - Malo 19h3
el ¢ iesEEiEs aidseesry pus  OOlh  Geapas - BEER
Mulhﬂz'as By PP S R e 8B T B R B I N ]J-I-’G% IR 17’2%
Mulheros na industria: Maio 1942 - Maio 1943
No total sssscesncscencnesnes 1’-]-,6% RS R 17.2%
Minas seoaceses s e s s s saspess e 1,2% PR 1.7%
Canhass T EEEREE TR IR I B BRI N 10’1% Wa e Fa.8 17'6%

Parn. 56005055 seesaess s vepanh 5,08 seieesa 12,08
Poquonas armas 6 munigoos ee. 3T,1%  e....o 146,63
ALIMONEACAC severrvvessassene 2LUT  ci.cie 33,9%
Produtos do DOrrachd seeecese 26,9%  seeeee  39,3%
Couro e sous produtos e....o. 10,15 ... U2,2%
Ferro, 8¢0 O Produtos sec..eee 7,88  ceeeve 15,48
Koronsutlon s.vsssspssvepsios 10,58 eesex 52,08
Construgio Naval seeeesees - 2,48 aiiiee 9,5%
Matorial 0l3trico ...eeeeeeee  2h,U% eeeees  38,5%
Instrumontos ciont{ficos seee 25,78  eee.oo  U43,3%

( Espealalmente traduzido de um artigo no "Newsweek",
publicado em U.8.A.,, em 23/8/19l43 e do qual fol re-
sumido o quadro de atividades femininas).

o e o
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VITAMTNAS EM ALIMENTOS BRASILEIROS

VITAMINA A

BANAN-A NANIGA .8 8" 8.0 0.0 .9 4 0.8.8.060 ¢ 09,8808

XX
breo 18 PR wissmevsensssmmpess e TRE
OLEO DE DENDE ecevcercsoncsacscsssses XXX
OLEO DE PECE ‘eeericscnsssossssssssnne X
OLEO DE SEMENTE DE ALGODAO wesccscsse O
CLEO DE PATAUA veeveeveecscassccsnsee O
SIRO IR PICUT svvis sisensmasimd iassnsw X
BriBo B CADTVERY o es vusemems ¥ & sewune X
CASEANEE DE GASE s s venesenmmunmpan D
CASTANHA DO PARA eevcenscoscnssscnsce X
AMENDOCA DE SAPUCAIA ceceases saes v aawe O
OIRO DB PEIXE TAU vevee v cwanun ceeeree XXX
COMPLEXO B
Vit. By | Vit. B, | Fator Vit. By
(Tiamina (Ribo = anti~ (Aderming
ou flavina) anemi ou
4neurina) co. | piridoxi-
' na)
cara, eri XXX XX XXX XXX
Mandioca, crua XXX XX - XXX
Mandioca, cozldu X - - XX
Mandioca, farinha X 0 - -
Batata doce, crua XX X XX XX
Batata roxa, crua XX XXX XX XXX
Inhame X XXX - XXX
Mandioquinha 0 ou X XXX - XXX
Mangarito 0 0 e -
Abacate XX xx I - -
Ervilha XX XX - -
= e e — -




VITAMINA D

6LEO DE GAPIV&RA EPCR R I N AN I N

T o}
c%swﬁh{& Db c&m LU BC B ST B S LN S

CASTANHA DO PARA ecesvococcsrons
EiEC DT ANENDOIM senceoscconaces
6LEO DB GIRASOL eecsecsssosscns
EERO T BOTK e 5 omasasns s svmsmn
$TB0 DR GERGILIN sncemsimon vondont
SLEO DE PEIXE JAG vicecccascncse

6LEO DE GAQEO ® F a8 "8 8 s B s eSS

E% E coooilB S

( Resumlido do artigo do Prof, F.,A., de Moura Campos,pu
blicadec na "Resenha Clinico - Cientifica" de 12 de
Maio 1943 -~ 8. Paulo. )
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KOTAS

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA - Na

auséncia do Coronel Dr. Jesuino de Albuquerque que, em comissao
do Governo, via jou aos Dstados Unidos, fol designado para respon-
der pelo expadicnte da Secrotarfa geral de Saude e Assisténcila o
Dr. Raul d'aAlmeida Macalhaes, diretor do Departamento de Higlene
e Assisténeia Socisl, onde teve como substituto interino o chefe
‘de Distrito Sanitiric, Dr. Zdgerd Corte Real.

Bxonerado, a pedido, o Dr. Oswino Pen=-
na, fol nomeado assisisnte da Secretaria geral o Dr.Aristides Paz
de Almeida.

occoooQ

CONGRESSO DE NORMiS THECNICAS - A Asso-
clagao Brasileira de Normas Técnieas reallizou em Setembro ultimo
sua Quinta Conferéncia, parte em S, Paulo, parte em Porto Alegre.

Repregentando a Secretarfa Gersl de Sa_fl
de & Assisténcia tomou parte na Conferéncia o chefe do Servigo de
Propaganda sanitéria, Dr, Carlos Sa, que teve tambem oportunidads
de ver do perto o Departamento Estadual de Saﬁde do Rio Grande do

Sul, objeto de uma comunicagido sua & Socledade Brasileira de Hi -
gienc.

ccecooc
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CONSELHOS PARA A LONGEVIDADE -~ Segun=-

do refere o Boletim da Associagao Naclonal de Tuberculose,dos Es
‘tados Unidos, em seu numero de Agdsto adsto ano, um médico ameri
cano, o Dr., J. Burns Ambcrson, quc morrsu om Malo ultimo aos 98
anos de idade, escrcviora pouco antes éstes conselhos para os que
dese jam viver muito: _ '

"Escolha sous antepassados entre os -
membros mais volhos de sua familia. Evite as doengas contagio -
sas da puericia ¢, na adolescéncia, o roumatismo agudo. Nao fu-
me, nem béba. Entro dez individuos que bebem, dois se tornam al
cbolatras.

Case-se com mulher que soja companhel
ra fiel,-competento dona de casa o boa mﬁe, Assim, nao interve-
nha nos seus dominios.

N30 viva egoisticamente, mas, ao con-
trario, se osforco por ajudar aos outros, resolvendo-lhes as di-
ficuldados, consolando-o0s nos sofrimentos.

Viva em paz com Deus e aspere tranqui
lamente que Elo o chome para um mundo melhor".

c c o
c € ¢ ¢ ¢ ©
c o o

HIGIENE E EDUGAGEO DA SAUDE - - Pelo
Servico Nacional de Educagao Sanitéria, esta sendo editado, com
195 paginas, um livro do Dr. Carlos S84, sob o titulo "Higlene e
Educagao da Saude". Em quatorze capitulos, inclusive uma biblio
grafia comentada, ocupa-se das seguilntes materlas: saude, seu con
ceito, sinals e medida; fasaes da vida, crescimento, nogses de blo
tipologla; nutrigédo, alimentos, digestdo, metabollismo, ragdo all
mentar, refeigoes, dosncas de origem alimentar; trabalhe muscu-
lar, educagao fisica; trabalho intelectual, organizacao do estu-
do, higione mental; cuidados & pele, 4s mucosas e aos orgaos dos
sentidos; regulacao termica; vestuario; defesa contra os agravos
exteriores; doengas transmissivels ¢ sua profilaxis; educagao da
saﬁde, seus processos, medlda de seus resultados;.a professors e
a educagao da saude; nogoes de higiene escolar.

: Com uma tiragem de 5.000 exemplares,
para distribuigao gratuita, esse manual de higiene deve sair a
lume em novembro proximo,

c © [+]
cC ©c © 0 © ¢©
© <} o

OGOOOOOOOOOOQOODDQOOGODOOOOOOOD0000000000606b009000000909G900CGO
SERVIGO DE PROPAGANDA SANITARIA ~ AV. ALMIRANTE BARROSO, 72 -92-
- RIO DE JANEIRO -
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SUMARIO: FORMAGAO PROFISSIONAL DE EDUCADORES SANITARIOS - MA-
LARTA NAS TROPAS EM AFRICA - RECENTE BIBLIOGRAFIA SO
FRE A MALARIA - PROTEGAO DA PELE CONTRA OS MOSQUITOS
- NOTAS.
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FORMAGAO FROVTSSTONAL DE EDUCADORES SANITARIOS

A educagao da saude exige um amplo fun
damento cultural e o© conhecimento,parttcularigado de uma série
de matérias de imedista aplicagio. Bntre estas ultimas, devem
incluir-se: forma, fungoes, culdados do corpo; noqaes sobre &s
doenqas mals comuns, asslm como sobre o seu aparecimento e pro-
pagagao, motivagio e conduta da vida humana; constituigao da 80
cledade, com o contrdle dug forgas gue sobre ela atuam; fatores
gue 36 exercem sdbre o molo fisico e biologico assim como sobre
as relagoes econdmicuas ¢ntre o individuo e o meio; métodos ci-
dntificos do estudo da bioclogia, distinguindo a verdadeira da
falsa cléncia; métodos educacionals queo astabelaqam porque apren
demos e como aprendcmos. :

E hecessario tambem o conhecimento tqé
rico-pratico do matoérias estritamente profissionais. Ndo o pos
sivol ostabolocor uma divisdo nitida entre o proparo basico 8 o
troinamonto adequade Ss especializagdos. Nem & caso de tragar
agora um programs deflinitivo, em que sc encerreém os &8nos de es=
tudo, a sucessio dss matériss, as institulgoes a conhecer, os
cursos cspecicis & rsalizar.

_ ilguns cducadores de saude teem ontra-
do em campo 1ogb guc abtingido o nivel univorsitério, 0 que, do
futuro, serd cada voz mais ampliado.

| Reconheco-ge que ruitos dos setores
profissionais reforentes 4 sociologia e a higlone, assim como a
educagio, dovom cstar abortos & agdo dos oducadores de saude. -
Déstos, multos toom tido 8xlto molhor nas suas tarcfas acroscen
tando a pratica nccegsaria no momento o-.conhoclmento da materia,
anteriormonte estudada, mag julgada indispoensgvel ao dosempenho



L2/

de suas fungoes. Nao pretendemos discutir aqul quals os varios
campos profissionais de onde devem vir os que hao de fazer a e-
ducacgao da saude., Nem tentaremos estabelecer requisitoszﬂﬂmns;
procuramos apenas dsfinir o que 6 sssencial,

' 0 programa atual de preparo de educadg
res de saude deve ser suflcientemente flexivel para se adaptar
ao trabalho gue tem de ser exigido désses profissionais. Sem in
dicar por mcnor a matéoria a sor onsinada sem estabelecer distin
¢io absoluta entre estudos fundamentais e profissionails, mas ba
seados sobre os deveres que terao de desempenhar os educadores
de saude em um programa, de acordo com as necessidades atuals,
enumeraremos as areas dc conhecimento teérico—prético, em que
devem trabalhar.

s8bre os conhecimentos gerais faremos
breves anotagoes entrando, porém, em minucias sSbre as préticas
especializadas,

Eis o programa:

1) - cultura basica compreendendo a teo
ris, a pratica e a critica da lingua inglésa;

2) - cultura fundamental, incluindo fi
sica, quimica, biologia, anatomia, fisiologla e bacteriologia ;

%) - psicolozla educacional e treina —
mento diddtico, gue permitam conhecimento e experimentacao nas
seguintes matérias:

a) - natureza dos processos de aprendizagem, gprendi-
zagen direta e indiréta, psicolosia individual ;

b) - principios e praticas educacilonais;

¢) - métodos e possibilidades da educagao de adultos;

d) - precoramas de higiene escolar, incluindo servigo
de saude, educagao risica e outras atividades
correlatas;

e) - medidas do resultado da aprendlzagem, com espe-
cial aplicacgio aos processos de educagao sanita-
ria, incluindo suas possibilidades e 1imitagses;

f) - programas a fixar e desenvolver nas escolas pri-
marias e no ensino secundario;

g) - administragio e super-visao educacional;

h) - priticaos atuals, pontos de vista de grupos espe-
cializados a que & preciso atender, de acdrdo -
com as recentes tendéncias de sua educagao; -

i) - organizagab e prética educacional para estudan —
tes que devem, ao fim do curso, donsagrar—se a
tarefas prrofissionais;
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g) - datilografria, mimeografia e tipografis na divul
gagio de conhecimentos;

h) - distribuicio de matéria educacional;

1) - natureza, preparo e uso de material fotografico
e cinematogréfico;

j) - possibilidades de participagdo da comunidade no
desenvolvimento dos programas educacionais; -

k) - técnica de imprensa;

1) - métodos & técnica de radio;

m) - técnica de palsstras e conferéncias;

n) - organizscio, propaganda e realizagio de reunices
educacionais,

co000

Um candidato 8 posigiio de educador sa
nitério, deve possuir espirito inventivo, capacidade de lide —
ranga, bda satde, julgamento seguro, apsréncia agradavel, bom
senso, sendo, ao mesmo tempo, capaz de ajustar-se a novas si-
tuacbes. Para possuir tais requisitos, nao bastam cursos pura
mente académicos, por melhor organizados que parecgam. Alem dis
so 6 preciso que o educador sanitario tenha facilidade de fa-
lar em publico, tornando claros, mesmo para os menos Iinstrui-
dos, os fatos de interésse para a sua saude; deve tambem resq;
ver, com habilidade, situagoes de individuos e grupos com oS
quais entra em contito. SOmente a pratica da saude e da educa
gao sanitaria, habilita o educador para o desempenho de tao -
multiplas tarefas.

Enfrentando no primeiro ano da Univer
sidade um programa cerpleto de educagﬁo da-saﬁde, qual acabaw
mos de plane jar, acreditamos nac seja possivel adquirir todos
os necessarios conhezimentos em menos de cinco anos, Para al-
cangar posicao de maior autoridade nésse sator, sera mesmo pre
ciso alongar o per{odo dos cur sos,.

 Emum programa de cinco anos, as maté
rias essencials basicas poderiam ser lecionadas em quatro anos,
ao fim dos quais se conferisse um grau de bacharel, Dessas ma
terias basicas sio mais importantes as que seé refsrem as cién-
cias biolégicas, a educacgiao, compreendendo a psicologia educa-
cional, e &s ciéncias sociais. '

Apés o bacharelato, os cursos suple -
mentares devem fornecer um conhecimento pratico de saude pﬁbLi
ca e educacio de saude, variando o conteudo e a extensao dea-
ses cursos de acordo com o preparo adquirido naquele periodo
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de quatro anos de matérias fundamentals basicas, com o interva-
'lo entre o curso fundamental e os cursos suplementares ¢ com a
expariéncis em trabalhos individuais e de grupo.

coo000

E recomendavel gue os programas de pre
paragao profissionasl em educagdo da saude sejam lecionados nos
Institutos destinados a formar professores para as tarefas de
saude pﬁblica e gue estejam convenientemente aparelhados. A pré-
tica sera obtida em postos especiais de treinamento.

(Especialmente traduzido do relatorio sobre requiasl =
tos educacionais em educagao de saude, apresontade a
Associaclo Lmoricana de Saude Publica por uma comis-

sao presidida pelo Dr. W. P. Shepard e composta mais
dos Drs. R.)M. Atwater, E.S. Godfrey, J.E., Gordon, I.
V., Hiscock, P, Melver, G.H. Ramsey, L.J. Reed, W. G.
Smille, R.E. Tarbett, C.E. Turner, H.F. Vaughan, E.
L, Bishop, W.S., Leathers, J, Sundwall, publicade no
"American Journal of Public Health", volume 33,ne 8,
Agosto 1943).
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MALARIA NAS TROPAS EM AFRICA

Nem a quinina nem a atebrina svitam com
pletamente a infecgaos

Observando durante varios méses as tro
pas inglésas, Findlay verificou que, num grupo de 1,000 homens,
aproximadamente 300 apresentavam sintomas de malaria, apezar da
dose diaria de 30 centigramas de cloridrato de quinina. A ate-
brina mostrou-se um pouco mais eficaz, pols em outros 1.000 ho~-
mens, com a dose semanal de 4O centigramas de bisloridrato de =-
atebrina, somente 230 adoecsram,

) ‘Durante a malor parte das operagoes mi
litares foi usado o sulfato de quinino na dose de 30 centigra-
mas; depois foi usada a atebrina, com eficacia equivalente. Des
ta ndo se notou nem um efeito toxico.

Nao se confirmou a suspeita de queo -
uso da atebrina obrirava a limitar a altura a que podiam subir
os homens fazendo usc do medicamento. Nas experiénclas realiza
das, s dose dada nunca fol prejudicial. Naturalmente, si estao
doentes e em tratamento atebrinico, os homens sao ppoibidos de
voar.
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Em resumo, pode-se dizer que a profila
x{a terapeutica supressiva péde ser usada em todas as regiﬁaa
onde 6 alta s incidéncia da malaria, onde predomina @ falcipa-
TUM & onde outras medidas sao de dificil emprego. Fora dessas
condiqoea, néo @ aconselhada.

' Para saber sl a 1nfecqao ocorreu,mesmo
inaparente, nos homens subme tidos a quinina-preventiva, ado tou=
se a pratica de fazer laminas de todas as equipagens aereas ime
diatampnta antes do voo, assim como de individuos que lam mmdar
de localidade, Coreca do 3,200 liminas foram oxaminadas duran=-
to o ano, oncontrando-so plasmodios om 26 aviadores e em § ho-
mons transforidos para outras guarnigdoecs. Para os aviadores 8
pratica fol de grande utilidado, porquo 2l a 448 horas apos ades
coborta do parasita ora do cosporar o accsso palustre, Assinm,
eram afastados o tratados os do 1amina posltiva quo, sem o asa’
varificagao, toriam adoecido durante o véo, 3s vezos em longds
excursoes, com grandec dano para a sua saude ,

Além da provengao qu{mica, a profila=
xfa individual comprconde o uso de vostuario apropriado, calgas
compridas, camlisas com mengas, botlnas de cano alto, do crepﬁs-
eulo vesportino ao dia soguinte,

N3o sendo possivel reter sempre os ho-
mons om compartimentos telados, ¢ indisponsavel protegée-los das
picadas dos mosquitos com as roupas adequadas. Era aconsolhaw
do, a mails, um banho do chuveiro ao voltar para o acampamonto,
| Constituindo a populagido indigena far-
to roservatério do virus, sompro que possivel era sfastada no -
minimo 800 mctros da drea ondo estacionavam as tropas, Para Gs-
so ostacionamonto, nrocurava-se tambom aroa igualmente afastada
dos mucleos indfigsnas, onde as criangas constituem a principal
fonte de infecgao,

Em W13 casos observados, com excegao
de 3 produzidos pelo p., vivax, todos os mals eram devidos ao -~
faleciparum. Naqueles, havia prévia historia da malaria ocorri .
da no sudeste dos Estados Unldos.

Todos 08 suspeitos foram lmediatamente
hospitalizados, mas somento submetidos ao tratamento depois de
rovelada om gdta osplssa a mrosonga do plasmodio. Em 8% dos ca
sos, com historia positiva de malaria mas com exame de sangue
negativo, a cura so foz som tratamonto especifieco; outros seriam
o8 agentes morbidos, alids nio pesquizados.
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Em um grupo tratado em Acera fol fei-
to completo relatorio clfnico e de laboratorio. A contagem de
globulos revelou leucopsenia, com a média de 6.010 leucocitos,
que balxaram até %,600, mas subiram uma vez a 10,100, Os neu
trofilos eram, em modia, 62%.

Apenas em um caso, verificou-se hema-
turis, que rapldamonte cedeu ao tratamento. Em 93% dos doen-
tes houve calofrio antes da balxa ao hospital; 88% ‘tiveram dor
de cabeca; 68%, intonsas dores lombaros; io#, ddres nos bragos
Oou nas pornas; haﬁ, sintomas de 1nfocqao nas vias raapiratorir
as suporiorcs. BEm cérea de 22% dos casos houvo vomitos. O ba
go tornou-sc facilmontc palpavel 16% das veczos. Nao houve sin
tdmas cercbrais. E apenas um paclente esteve muito mal,

0 tratamento variou, com a preocupa-
gao de obter o mals cficaz resultado. A maioria fol tratada
com sulfato de gquinino na dose didria de 2 gramas, durante se-
te dias, scgulda cinco dias de bicloridrato de atebrina, na do
se quotidiana de 30 centlgramas, '

Outros foram tratados durante sete
dias somente com quinina ou com atebrina,

jos individuos tratados, fosse qual
fosse o tratamento, a duragio media da febre era de wum pouco
menos de quatro diss a contar do iniclo da medicagao.

Raramente foi necossario recorrar a -
via parentceral. Houve, porom, oportunidado de comparar dois
grupos de pacientes, um na Liberia tratado com injogoes intra-
miscularcs de ctchbrina o outra na Nigeria com quinina, tambem
intra-muscularmonte, nio havendo diforonga sonsivel na ofica —
e¢ia do um ¢ do ouiro midicamcnto, Nom tambom sc encurtou o tra
tamonto cm comparag o com o cuc so fazla por via oral, muito.
melhor suportsado.

' Foz-so injegdo ondo-vonosa de quinina
om casos dc intensa nausoa, vomitos ou cOma, condigoes quo nao
permitiam a inp,sf‘n do remodio.

0 criterio da cura era a cessagao da
fobro duranto quastro dlas, com 1l4mina de sanguo negativa. ‘

. . Nunca fol usada a plasmoquina,sem que
isso contribuissc pars aumontar as roclidivas.

Pinalmento, o tratamonto de rotina a-
dotado. foi o seguintc, conquanto pouca diferenga sc notasse on
tro os motodos jé roforidos: durantoe dols dias, 2 gramas dia -



[ 8 /

rias do sulfato do quinino, seguindo-se o bicloridrato do ate-
brina, na dose diaria dc 30 contigramas diarias, durante cinco
dias,

( Especialmente traduzido o rosumido do artigo " Mew-
dical Scrvice for African Airlino" em War Medicine,
publicado em Maio de 1943 pela "The Amorican Medi-
cal Association" nos Estados Unidos ).
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FROTEGLO DA PELE CONTR: OS MOSGUITOS

Vérios oleos essencials assim como pro
dutos sinteticos teem sido experimentados em pastas e logoes
para protsger a pele contra picadas de mosquitos.

S Em geral, porem, a8 substancliass repe-
lentes se resentem de um ou dois defeltos: s@o de efeito pouco
acentuado e passageiro, ou podem, quando absorvidas pela pele,
intoxicar o organismo, sobretudo si seu uso se prolonga. As-
sim, o distelinoglicol, que 6 um bom rapelanta de mosgquito, si
usado em quantidade por muito tempo, é toxico, atacando princi
palmente os rins e o figado.
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Atualmente, entretanto, estao sendo em
pregados pele Servigo de-Saude de Guerra dols repelentes liquil-
dos de grande eficacia e sem toxidez, conhecidos sob a denomlna
gao de 612 ou Everready e dimetllftalato ou Skat, estudados pe-
la Divisao ce mntouologia do Departamento de Agricultura.

Ambos, usados liberalmente, protegem a
pele contra a picada dos moscultos ate quatro horas depols de -
sua aplicacgio, mesmo quando o individuo transpire.

Um terceiro repelente empregado pelo
Servigo de saude, a 1ndalona, e melhor do que o0s anteriormente
experlimentados, porem menos eficaz dos que os dols agora obtl —
dos, Everrcady o Skat.

0 uso dessas substancias tende a aumen
tar com o svango das tropas em areas Infestadas. Durante as ho-
ras em gue os mosquites plcam, toda superficie cutanea descober
ta deve ser friccionads com aquelas logoes repelentes, a derra-
mar tambem nas roupas de fazenda fina, atravez das quals os mosg
quitos possam atingir a pele.

( Especialrente traduzido de um artigo do tenente-co=
ronel Paul F. Russel, sob o titulo = Controle mili-
tar da malaria, na revista "War Medicine" -~ Vol. 3=
Num. 6 - Junho de 194%, publicada nos Estados Uni ~
dos).
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NOTAS

CURSO DE PUERICULTURA DA ESCOLA CECY

DODSWORTH - Terminaram ss sulas do Curso de Puericultura, minigs
tradas pelo Prof. Dr. Carlos Abreu e seus companheireos do res-
pectivo Depar tamento, tendo sido aprovadas nos exames flnals 67

alunas que passaram a fazer estaglo nas créches e nos postos de
higiene infantil.

000000

REVISTA DE HIGIENE E MEDICINA - Gragas
a generosidade do Scrvigo Especilal de Saude Publica e do Coor -
"dinator of Inter-American Affairs, a Sociedade Braslleira de Hi
giene esta recebendo as seguintes revistas: War Medicine, Jour=-
nal of American Medical Association, American Journal of the Me-
dical Sciences, American Journal of Public Health, Hygela, Pu-
blic Health Reports; Vensereal Dliseases Information, American
Journal of Syphilis, Anatomical Record, American Journsl of Sur-
gery, American Journal of Tropical Medicins, Journal of Experi-
mental e Journal of Laboratory and Clinical Medicine.

Por gentileza do S.P.S., estao a4 dlspo
sicao dos soclos na Av, Almirante Barroso, T2 - 92 andar de ..
11 1/2 ds 15 1/2 horss, de 2a. a ba. feira.
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SERVIGO DE PROPAGANDA SANITARTA - AV. ALMIRANTE BARROSO, 72 - 98
- RIO DE JANEIRO -
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N/C/I.




