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Hemosiderose pulmonar

A hemosiderose pulmonar foi notada pela primeira vez
por Virchow em 1858, mas, unicamente, em diagnoéstico post-
-mortem. Para o diagnéstico ante-mortem, porém, a radiografia
. — evidenciando numerosas imagens micronodulares, de, apro-
ximadamente, um milimetro de didmetro, disseminadas por
ambos os pulmées, particularmente nos dois tercos inferiores,
associadas a outras, de rede fina—é, sem divida, meio
.soberano.

Os micronédulos, devidos a sobreposigao radiolégica de
conglomerados célulopigmentares, constituidos por volumosas
células cardiacas e por blocos pigmentares extracelulares que
saturam os alvéolos e, ainda, os septos inter-alveolares, inter-
-lobulares e o tecido conjuntivo peribronco-vascular, sao, ge-
ralmente, imutaveis em exames sucessivos. O reticulo, devido
ao engorf;itamento vascular, pode desaparecer ou atenuar se,
logo que se dé a compensagao cardiaca.

Ora, a radiografia, importante para o diagnoéstico ante-
-mortem — nao é, contudo, suficiente. E por ndo ser suficiente
¢ que muitos cardiopatas com aspecto radiolégico pulmonar
micro-nédular por hemosiderose, passam pelos sanatérios —
sujeitos, inclusivamente, a pneumotérax — sofrendo, ai, du-
rante meses, o duro peso da ignorincia médica que, regra
geral, os rotulou de tuberculos com forma granilica (granilia
fria). E foi este diagnéstico, senao o tnico, pelo menos o mais
frequente.

Tal estado manteve-se até 1928, data em que Rosen-
hagen, baseando as suas observacdes em trés autépsias,
descreveu as condigdes em que a hemosiderose pulmonar se
associava a estenose mitral. Assim aparecem as primeiras
observagdes, clinicas, radiologicas, anatomicas e histologicas
das imagens reticulares e micronédulares — atribuidas estas
a macissos de células cardiacas, opacas, devido ao ferro da
hemosiderina.

Foi ainda, é certo, um diagnéstico post-mortem, mas
ficaram marcadas as linhas directrizes para o correcto dia-
.gnéstico a fazer, de futuro.

As observagoes e os estudos de Rosenhagen, ao lado das
de Wierig (1927), Zdansky (1928), embora estas de menor
importdncia, marcam a segunda etapa da linha histérica da
hemosiderose pulmonar.

E entdo que se torna fecundo o numero de publicagdes
sobre hemosiderose, que se lhe da esta designagao e, ainda,
aos nédulos radiolégicos o veraddeiro significado: sdo os
‘trabalhos de Foix; Pedro Pons, Amel e Gans; Laubry, Soulié
e Poumeau-Delille; Sergent, Cottenot e Poumeau-Delile;
Blasco e Olmos; Roubier e Blanchu; Lequime e Durieu;
Verdier, Anglin; Pachoud, Ryder e Reinike; Hurts, Bassin
e Levine; Ferguesson, Kobislak e Dietrich; Pilcher e Eitzen;
Pendergrass e Leopold; Reye, Leblanc, Donzelot, Meyer,
Galmiche e Chantrain; Laubray, Lenégre e Abbas; Scott,
Soott-Park e Lendrum ; Elkeles, Gumpert, etc.

A partir de entao é legitimo firmar-se o diagnéstico de
hemosiderose pulmonar em cardiacos, habitualmente com
aperto mitral, sem exclusdo de outro tipo de cardiopatia, é
certo, logo que a rad:ogt;a fhostre a imagem micro-nédular.

O diagnéstico diferendial deve fazer-se com granilia,
pela auséncia de temperaturas febris, do bacilo de Koch na
expectoracgao, etc.; com a carcinose mlhar, pela auséncia de
caquexia e de pirexia; com a silicose, pelos comemorativos
relativos a trabalhos nas minas; com a forma pulmonar da
doenga de Besnier-Boeck-Schaumann, pela diferenca na velo-
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cidade do indice de sedimentagdo globular, etc.. Além disso,
na tuberculose graniilica, na carcinose miliar, na doenca de
Besnier e na silicose falta o aspecto reticulado tao caracteris-
tico da hemosiderose e que a tomografia pde, regra geral,
em nitido relevo.

Mas, se a carcinose e a doenca de Besnier sdo relati-
vamente raras, mais ainda é a sua coincidéncia com a afecgdo
cardiaca. Ja o mesmo se nao podera dizer a respeito da silicose,
guando o cardiaco trabalhou, durante aljum tempo, em minas
de terrenos de natureza xistosa ou granitica: alguns autores
referem, de facto, esta coincidéncia, apesar de, raras vezes o
cardiaco ter forgas que possa aplicar nos trabalhos de minas.

A diivida ndo se levanta sendo a proposito da forma
graniilica de tuberculose, com baciloscopia negativa — cujo
aspecto pode ser tal que obrigue a reservas quanto ao dia-
gnéstico. Na hemosiderose, em regra, o doente conta um pas-
sado de hemoptises, frequentes e repetidas; mas o tuberculoso
também pode possuir histéria analoga,

S6 a presenga de células cardiacas na analise da expec-
toragdo ou na pesquisa por pungao pulmonar decidem o dia-
gnoéstico; e foram Laubry, Lenégre e Abbas, quem, em 1948,
pesquisando as células cardiacas no rolho do pulmio colhido
por pungao, marcaram, assim, o terceiro periodo na histéria
dos conhecimentos sobre a hemosiderose pulmonar. Estes
autores’ conseguiram, entao e pela primeira vez, afirmar a
natureza dos noédulos pulmonares, em tsés casos que sujei-
taram a pung¢ao exploradora — completamente indcua, se nao
fora, num dos casos, uma ligeira hemoptise.

Esta pratica foi seguida, com éxito, por outros cardio-
logistas, entre os quais Elman e Gee, num trabalho em gue
se da conta de cinco casos de hemosiderose. Num deles, as
células cardiacas evidenciaram-se logo na expectoragdo; em
dois outros, na polpa pulmonar, extraida por pungao, obtive-
ram-se numerosas céluals cardiacas saturadas de hemo-
siderina.

E-nos possivel apresentar a descri¢ao de trés casos com
hemosiderose pulmonar, suspeitada pela coexisténcia de car-
diopatia e aspecto radiolégico micronédular, apesar de um
deles ter passado alguns meses num sanatério, por erro de
diagnéstico. A presenca de macrofagos pigmentados de hemo-
siderina, encontrados, em dois dos casos por pesquisa directa
na expectoragdo e, no outro, por exame da polpa pulmonar
obtida por puncdo, permitiu-nos a confirmagio do diagnos-
tico inicial.

Seguem os resumos -das suas histérias clinicas:

1»—]. R. da F., de 42 anos de idade, escriturario,
casado, residente em Sao Martinho do Bispo — Coimbra.

Além do pai, falecido em consequéncia duma pleuri-
sia (7), nada mais ha a assinalar nos seus antecedentes here-
ditarios e colaterais.

Quanto ao seu passado nosolégico, refere sarampo;
uma broncopneumonia, aos 9 anos; e duas ou trés crises de
ictericia, de causa aparentemente emocionavel, dado o seu
aparecimento sempre consecutivo a uma separagdo tempo-
raria do pai.

Em redor dos 10 anos, sofreu um surto de reumatismo
cardio-articular, com o cortejo sintomatico tipico — sem que,
contudo, tornasse a registar, até agora crise semelhante.
Note-se que, durante a mocidade, nunca_sentiu necessidade
de limifar a sua actividade fisica, praticando inclusivamente,
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alguns desportos, tais como o futebol, basquete, hipismo,
esgrima, etc.

Em 1948, porém, teve um episédio sub-febril, durante
um ou dois dias, sem tosse, mas acompanhado de dores
toracicas, duma ligeira hepatalgia e de expectoragdo hemo-
ptéica, que se prolongou uns 3 ou 4 dias. Foi-lhe, em
consequéntia deste «principio de congestdo pulmonar»
como o doente o rotulou, aconselhado o internamento no sana-
torio, onde, durante os 8 meses da sua estadia, a pesquisa de
B. K. na expectoragao foi insistentemente negativa e a curva
térmica se manteve sempre normal,

Por isso teve alta, retomando a sua vida habitual sem
o menor esforco e sem sinal algum de cardio ou pneumopatia.
; Em principio de Dezembro, porém, na evolugao de uma
gripe, desencadeou-se-lhe um repentino quadro de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, com aparecimento de edemas
progressivamente ascendentes dos membros inferiores e da
regido sagrada.

Parece ndo ter tido ascite; dispneia de esfor¢o nao exis-
tia; e, mais que a dispneia de deciibito, era uma angustia
inexplicavel e o medo da morte durante o sono que o manti-
nham, permanentemente, sentado na cama, de dia e de noite,
com os membros inferiores pendentes fora do leito.

Nao reparou no aspecto das jugulares, mas refere tur-
gidez das veias das mdos; simultaneamente, tornou-lhe a sen-
sacdo incomoda no hipocéndrio direito, com caracter perma-
nente e nao de hepata!gla de esforco.

Anorexia; auséncia de vomitos e de tom sub-ictérico
das conjuntivas.

Nao refere, mesmo no inicio da doenca, palpitagdes;
contudo, sentia, por vezes, ligeiras dores pré-cordiais.

Sem cianose da pele ou das mucosas; dedos ligeira-
mente hipocraticos; tosse reduzida, acompanhada de expecto-
racao clara e nunca hemoptéica.

Em virtude da digitalizagao, do repouso e do regime
descloretado a que foi submetido, a melhoria surgiu rapida,
os edemas desapareceram; o doente voltou a dormir normal-
mente; a turgidez do sistema venoso periférico estad ausente
e ndo ha edemas; o bago é impalpavel e o figado permanece
palpavel a 3 dedos e doloroso. O ‘estado clinico é compativel
com pequenos passeios.

A tensdo venosa periférica é de 11 cm. de H.O, alcan-
¢ando 15 cm. apés .compressao da regiao hepatica.

Fig. 1 — O aspecfo micronodular é evidente em ambos os pulmées

O tempo circulatério braco-lingua (feligénio) é de 26
segundos, e o brago-pulméo (éter) de 23 segundos.

A pesquiza de B. K. continua a ser negativa.

A analise de urinas revelou uma albumintria de 0,10 %.
Wassermann — negativa.

A auscultacdo cardiaca denotava um sopro sistélico
mitral, em arritmia completa; e a auscultacdo pulmona} evi-

denciava ralas desseminadas pelos dois tercos inferiores de
ambos os hemitérax. A radiografia (fig. 1) mostrou, com toda
a evidéncia, o aspecto micronédular. As figs. 2 e 3 mostram
as celulas cardiacas pesquisadas directamente na expectoragéo.
Fig. 2 em pequena. Fig. 4 em grande ampliagao.

Fig. 2 — Expecforagdo. Células cardiacas (pequena ampliagdo)

Este doente esteve internado nos Servigos do Prof. Egi-
dio Aires, a quem agradecemos por nos ter facultado os seus
elementos de estudo.

2°—M. F,, de 23 anos de idade, solteiro, residente em
Coimbra.

Antecedentes hereditarios e colaterais: sem interesse.

Antecedentes pessoais: A mae notou que desde crianga
tinha dispneia. Mamava com dificuldade, com uma respiragao
anormal pelo que foi conduzido a uma Consulta do Hospital
de Santo Anténio, do Porto. Nasceu de parto gemelar.
O irmdo gozou sempre de boa saiide. Em crianga teve sa-
rampo. Nao brincava como os seus companheiros porque
se fatiga ao menor esfor¢o. Aos 16 anos foi trabalhar para
umas minas de volframio. Empregava-se em servigos ligeiros.
Nao podia trabalhar com picareta porque se fatigava muito.
Sofreu entdo de reumatismo poli-articular, febril, durante
cerca de um més. Passados seis meses sofreu novo surto
reumatismal, menos intenso e duradouro. Néo se recorda de
ter anginas ou outras doengas.

Fig. 3 — Expectoragdo. Células cardiacas (grande ampliagdo)

Foi internado nos Servicos de Cardiologia em 19 de
Fevereiro de 1950 tendo alta em 8 de Setembro do mesmo ano.
Foi depois seguido na Consulta de Cardiologia.

Doente com regular estado geral. Queixa-se de dispneia
de esforco e palpitacdes. Por vezes apresenta edemas discretos
dos membros inferiores. Refere que, quando caminha mais
depressa, sente sofrer de dispneia e tem, por vezes, expec-
toracdo espumosa e sanguinolenta. Auscultacdo cardiaca:
discreta taquicardia, auséncia de sopros, 2.° tom pulmo-
nar reforcado e ritmo normal. Cianose moderada da face
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e das orelhas. Pescogo normal (sem pulsagdes anormais nem
estase jugular). Discreta proeminéncia do hemitérax. Nao
-existe hipocratismo digital. Bago e figado ndo palpaveis. Aus-
<ultagdo pulmonar: roncos e sibilos. Urina normal — Wasser-
mann negativa. _

A radiografia pulmonar (fig. 4) mostra o aspecto micro-

Fig. 4 — Além do aspecfo micronédular nofa-se um frago de
cisurife a direifa.

nédular. As figs. 5 e 6 mostram os macréfagos de pigmentos
de hemosiderose.

T. A.—14—6: T. V. 14 (Janeiro de 1953): 17.em
Fevereiro de 1950.

V. G.— 10 s. (brago-lingua):
de 1950.

19 s., em Fevereiro

Fig. 5 — Produto da pungéo pulmonar fraca ampliagao)

3.2 — M. M., de 37 anos de idade, casado, trabalhador
do campo, natural e residente em Margem, Concelho de
Gaviac.

Em seus antecedentes familiares e pessoais, nada refere
digno de nota, negando reumatismo ou qualquer afeccéo.

Foi militar, o que faz supor integridade cardio-vascular
por altura dos 20 anos. De resto suportou sempre da melhor
maneira a rude vida de trabalhador campestre, até ha cerca
de meia duzia de anos. Por essa data comecou a notar fadiga
muito ligeira e, ha 4 anos, tosse com abundante expectoragao
hemoptéica, sobretudo desencadeada pelo esforgo.

Muitas vezes sofreu de fortes crises de dispneia paro-

xistica noturna, que o obrigavam a abandonar o leito e a
procurar no ar livre da noite, alivio para os seus padecimentos.

Nem a fadiga, nem as crises de asma cardiaca noturna,
nem os acidentes hemoptéicos — de resto separados por perio-
dos de tempo variavel que podiam ir até 5-6 meses, durante
0s quais a expectoracdo de sangue ndo existia — lograram
leva-lo ao médico. S6 em Julho de 1952, data em que o seu
coragao comegou a bater rapido e desordenado — por insta-
lagdo de arritmia completa — as palpitagdes e a ortopneia,
o levaram ao médico.

De resto, a partir dessa data, cessaram as crises de asma
cardiaca. A expectoracdo hemoptéica desapareceu com a com-
pensacgao operada pela medicagao instituida — digitalina, neu-
rocardol, etc.

Em Janeiro, de 23 para 24, durante o sono, acidente
apoplético — certamente devido a embolia — tendo acordado
com hemiplegia esquerda e paralisia facial direita. Internou-se
em 23 de Fevereiro.

Doente hemiplégico a esquerda, com relicat de paralisia
facial direita, sem dispneia nem edemas, comovendo-se facil-
mente com o seu estado.

Auséncia de tosse e alguma expectoragao.

Auscultagido pulmonar — roncos e sibilos dispersos pelos
2 hemotorax.

Auscultacdo cardiaca — Rodado diastélico e sopro pre-

Fig. 6 —0O mesmo caso (grande ampliagao)

sistélico — Ponta cardiaca no 9.° espaco ao nivel da linha
mamilar. Bago e figado impalpaveis.
T. Art*" Mx. 11
VI3
Radiografia (Fig. 7) mostra aspecto micro-nédular di-
fuso, sobretudo marcado nas zonas para-bilares. O exame
directo da expectoragdo mostra células hemosiderinicas em
grande abundancia (fig. 8 e fig. 9).

*

Cabe aqui referir, apos os extractos das trés historias
clinicas, que, nos nossos Servicos, foram encontradas células
cardiacas, de tipo sobreponivel ao das 'atras expostas, no
exame da expectoracio de trés cardiopatas mitrais, entre cinco
cujo exame fora requerido. Parece-nos, portanto, de sublinhar
o interesse da pesquisa das células cardiacas em cardiopatas,
especialmente de tipo mitral, ainda que, como acontecia nestes
nossos cinco casos, o exame radiologico do térax nao evidencie
sinais de hemosiderose pulmonar.

*

Duas palavras apenas a respeito da hemosiderose pul-
monar sem cardiopatia — idiopatica, como é de uso cha-
mar-lhe.

De facto, sabemos que, quando uma radiografia pul-
monar se mostra crivada de imagens micronédulares, ao lado
de um coragdo de forma e volumes normais, o primeiro dia-
gnostico que lembra é o da tuberculose graniilica. Quando, por
outro lado, além do aspecto miliar dos campos pulmonares, se
observa um coragdo volumoso, especialmente do tipo mitral,
a hipotese a p6r, embora provisoriamente, é a de hemosiderose
pulmonar. Mas, se, ao aspecto micronédular ndo corresponder -
um coragdo patolégico, poder-se-a, ainda, levantar o diagnés-
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tico de hemosiderose pulmonar idiopatica— afecgdo tao rara
que Nezelof, ao fazer uma revisdo de conjunto do problema,
em fins de 1951, afirma ndo saber publicado, até entao, ne-
nhum caso em Franga, reportando-se sobretudo, a um trabalho
de Wyllie e cols.,, que, em 1948, coligiram 17 observagoes

Fig. 7 — Aperto mifral. Hemosiderose bem manifesta e sobre-
tudo marcado nas zonas justa hilares

publicadas pela literatura médica, as quais adicionaram mais
outros 7 casos.

A doenca, que interessa, de preferéncia, pessoas de
tenra idade, é caracterizada por intensa desglobulizagédo, reti-
culocitose sanguinea e normoblastose medular; acompanha-se
de esplenomegalia, de bilirrubinémia e ictericia, conjunto de
sintomas que fariam lembrar a ictericia hemolitica se nao fora
a normal resisténcia globular.

Doenca de evolugao ciclica, observam-se, correntemente,
surtos agudos de uma semana de duragdo, intervalados por
periodos de acalmia. Conquanto o cortejo sintomatolégico
possa evoluir durante varios anos, a hemosiderose pulmonar
idiopatica é, contudo, constantemente fatal.

Mario Cordeiro, em dois casos de hemosiderose pul-
monar — um de tipo idiopatico e o outro, descrito em colabo-

Fig. 8 — Conglomerados de células cardiacas .

racdo com o Prof. Castro Freire, coexistente com uma piirpura
trombopénica — pdz, com &xito, a indicagdo e a pratica tera-
péutica de esplenectomia. :

E um capitulo fisiopatologicamente por esclarecer, e

sobre o qual nos nao deteremos, por ultrapassar as fronteiras
do pulmao’ cardiaco.

*

Em matéria de hemosiderose pulmonar com doenga car-
diovascular, se é certo que muito se avancgou ja, visto ser hoje
possivel o seu diagnéstico ante-mortem e conhecer-se bem a
natureza da substdncia que, radiologicamente, reproduz as
imagens micro-nédulares — o certo é que ainda reinam as
trevas quanto a sua etiopatogenia e se procura a verdade
no dédalo das hipéoteses formuladas por diversos autores.

Facto indiscutivel é que, nos hemosideréticos, ha, em
regra, um passado de repetidas hemoptises.

Desde 1944, com Fergusson, é atribuida a responsabi-
lidade das hemoptises a varicosidades das veias brénquicas
— mais do que a hemorragias intra-alveolares condicionadas
pela estase, conforme julgava Laubry, em 1929,

«A existéncia indiscutivel e bem demonstrada‘de tais
varises da circulagdo venosa brénquica pressuporia, como pre-
missa necessaria, a hipertensdo do circulo menor circulatorio.
Ora o certo é que dois casos de Laubry e um de Ellman eram
acompanhados de regimes tensionais normais no coragao
direito. Sera, como quer Cameron, devido a fenémenos com-
pensadores da circulagdo pulmonar, que, adaptando-se-lhes,
normalizaria as pressdes tendentes a elevarem-se, antes que
o coracao direito necessitasse de aumentar os seus valores ten-
sionais? Ou, segundo a opinido de Lendrum, coexistira um
certo grau de insuficiéncia tricispida, que, constituindo uma
fuga ao débito sistélico direito, impega, assim, os fenémenos
hipertensivos pulmonares?»

E um problema duvidoso, este da interpretagdo fisiopa-
tologica das hemoptises — a que alguns autores, ainda, pen-
sam dever associar-se um factor, embora indeterminado, de
tipo discrasico.

Estabelecida, contudo, a sua existéncia, restaria escla-
recer em que medida e por que mecanismo contribuem as

Fig. 9— O mesmo caso— Maior ampliagdo

hemoéptises para a edificacdo dos nédulos hemosideréticos.
Os autores dividem-se a este respeito: Delarue admite a
existéncia de uma prévia pneumonia reticulada hipertréfica ;
Ellman, apoiado em observacdes anatomo-clinicas, refere o
papel do reumatismo na formacao de «alteragdes degenerativas
e inflamatérias dos mais pequenos vasos pulmonares (necrose
fibrinoide severa, com destruicio da elastica, incluindo a
lamina elastica interna)»; Gumper, Strassman e o memo
Ellman apontam a importancia do edema e da congestdo
venosa pulmonares no impedimento de uma perfeita reab-
sor¢do dos histiocitos alveolares encarregados do transporte
das hemacias livres nos alvéolos em virtude, possivelmente,
duma «obstrugdo a sua normal drenagem linfatica»; Laubry
admite «uma obliteragdo anatémica ou uma perturbagio fun-
cional dos bronquiolos supra-alveolares, tornados incapazes
de evacuar os residuos célulo-pigmentares», ao lado de pro-
vaveis alteragées do sistema reticulo-endotelial.

Todas estas hipoteses, porém, ndo impedem de se
manter de pé a interrogagio primaria: porque ¢é que,
havendo tantos cardiacos com heméptises frequentes, s6 em tdo
poucos a radiografia mostra o aspecto micro-nédular?

Quem resolver os problemas levantados em torno desta
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questdo tera franqueado os portais que escondem o quarto .,

periodo da Histéria dos conhecimenaos sobre a hemosiderose
pulmonar.

Nota— A pesquisa microscépica das células cardiacas, em todos
os casos, bem como as microfotografias que documentam este trabakho.
devem-se ao Ex.mo Prof, M. Mosinger, a quem reconhecidamente agra-

decemos.
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Legislacdo e organizacido da luta
anti-venerea em Franca

A organizagio do combate as doengas venéreas tem por
fim criar os necessirios meios que permitam a identificagao
de doentes e a sua posterior orientagdo para os centros de
tratamento.

A identificagdo de doentes pode realizar-se por duas ma-
neiras: individual e colectiva.

a) a identificacio individual é feita a partir de um doente
que declara qual a pessoa que ele supde que o teria contagiado,
assim como daquelas que, por ventura, teriam sido ulterior-
mente por ele contaminadas. Seguidamente, tdo breve quanto
possivel, procurar-se-do descobrir esses presumiveis doentes, que
imediatamente serdo orientados para servigos especializados onde
possam ser observados e tratados.

b) a identificagdo colectiva consiste em fazer exames cli-
nicos e serologicos, de modo sistematico e periodicamente, a
todos os individuos pertencentes a colectividades ou mesmo aglo-
merados populacionais.

O principal aspecto desta ac¢do colectiva esta na vigilancia
e.inspeccio sanitiria das mulheres que se dedicam 2 prostituigdo.

» Consideraremos, seguidamente, as inspeccoes clinicas e se-
rologicas realizadas nos aquartelamentos militares, nos estu-
dantes, nos empregados e operarios de empresas comerciais e
fabris, nos beneficiarios de servigos sociais, etc. Também se
devem aqui incluir os exames serologicos que devem ser feitos
obrigatoriamente a todos os individuos que desejam casar, aos
candidatos a qualquer seguro, candidatos a qualquer lugar e,
ainda, a toda a mulher gravida.

Quanto aos centros de tratamento, dispensarios e hospi-
tais, eles devem ser numerosos e criteriosamente dispersos, de
modo a poderem ser facilmente utilizados pelos doentes que
deles necessitem. Por outro lado, devem funcionar gratuita-
mente, a fim de os tornar acessiveis aos individuos mais pobres,
mas, também, como base de forca moral das autoridades sani-
tarias dedicadas ao combate as doengas venéreas que, assim,
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podem exigir aos doentes o cumprimento das prescrigdes tera-
péuticas.

Finalmente, a completar estes meios de acgao da luta
antivenérea, impoe-se a execugdo de programas de educagao
sexual, cuidadosamente preparados, com a necessaria propa-
ganda dos perigos das doengas venéreas e as possibilidades do
seu tratamento.

Esta sucinta e esquematica descri¢do dos aspectos funda-
mentais de combate s doengas venéreas, sera suficiente para
mostrar a complemdclae do problema, para cuja solucdo se
impde a existéncia de um conjunto de actividades & fungdes
escrupulosamente estudadas e orientadas por técnicos espe-
cializados.

Os diversos meios de acgio necessarios para a luta anti-
venérea, embora devam obedecer ao esquema ‘geral que descre-
vemos, todavia, a sua aplicagdo pratica, difere de pais para
pais, dependente de um conjunto de factores de ordem econémica,
politica e social, e, ainda, dos habitos e costumes, grau de cul-
tura ¢ de educagdo.

Uma das nagoes onde os problemas das doengas venéreas
tém uma acuidade especial, é, sem duavida, a Franca, dado que
¢ um pais latino, localizado no «carrefour» da Europa, e, con-
sequentemente, muito cosmopolita, pais que tem um grande inter-
cambio colonial, que tem sido teatro das principais guerras e

~que, atendendo a sua organizagao politica e social, tem acolhido
“benévolamente todos os individuos e todas as ideias.

Por isso, este pais tem compreendido a necessidade de
estabelecr enérgicas medidas que,. por todos os modos, possam
obstar ao alastramento do mal venéreo.

A legislagio francesa actual sobre este preblema ¢ uma
das mais completas no mundo e '0s séus diferentes orgaos de
acgdo mostram resultados satisfatérios.

Bem sabemos que outras nagoes tém este assunto igual-
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mente estudado, nalguns aspectos até com melhor organizagio e,
por conseguinte, usufruindo melhores resultados.

No entanto, para nds, que ndo somos anglo-saxoes, inte-
ressa-nos, de sobremodo, a legislagio francesa e a sua aplicagao
pratica, dada a identidade de temperamento, habitos e costumes
entre Portugal e a Franca.

Vamos apresentar, resumidamente, a actual organizagao da
luta contra as doengas venéreas em Franca, mostrando ao mesmo
tempo, a evolugio que ela tem sofrida desde as pllmel‘l‘d‘- dis-
posicoes legais.

Porque o assunto é bastante complexo, resolvemos enca-
ra-lo nos seguintes aspectos:

I — Organizacdo geral
A) Legislacao
B) Organizagio administrativa, técnica e esca-
. lonamento dos 6rgios de acgio
II — Os dispensdrios e servicos hospitalares na luta
antivenérea
111 — A luta antivenérea no meio rural
IV — A luta entlvenérea nas prisoes
V — A luta antivenérea na armada
VI — A Iluta antivenérea no exército
VII — A luta antivenérea nos portos
VIII — Os lagboratorios de serologia
IX — Inspec¢io dos medicamentoe para tratamentos das
doengas venereas .
X — O servico social na luta dntivenérea
X1 — A vigilancia sanitaria da prostituicio

.

I — ORGANIZACAO GERAL

A) — Legislagio:

Vamos procurar relatar a organizagido francesa actual nos
seus diferentes aspectos, descrevendo, primeiramente, e de modo
resumido, a evolugio que ela sofreu, que ¢, por conseguinte, a
sua propria justificagdo, salientando aquelas facetas que mais
interesse possam ter para a compreensdo global do problema.

A legislacdo actual baseia-se numa lei publicada em 31 de
Dezembro de 1942 que, por sua vez, é a consequéncia logica
de um pensamento que desde ha muito se vinha desenvolvendo

Um dos primeiros documentos oficiais promulgado neste
pais, e no qual se esboga uma organizagao antivenérea, ¢ uma
circular do Ministério de Higiene e de Assisténcia e Profilaxia
Sociais, de 10 de Fevereiro de 1922, na qual se declara que a
luta contra as doengas venéreas ¢ em grande parte baseada no
tratamento da pessoa doente e, por isso, o Ministério deseja
provocar e facilitar a organizacao de servigos especiais de con-
sulta para o tratamento ambulatorio. Por outro lado, salienta-se
a necessidade de hospitalizar os doentes em certos casos, para
0 que se impode a intervencio do Estado duma maneira directa.
Refere-se, depois, a wigilancia sanitiria das mulheres que se
dedicam a prostitui¢io, que deve ser objecto de cuidados ana-
logos aqueles que recebem os outros doentes, tendo em vista nao
s6 assegurar uma proteccio mais especialmente eficaz para a
saude publica, mas, ainda, para lhes fazer compreender as
grandes vantagens da interviencio médica, considerada por essas
pessoas apenas como uma medida policial.

Todavia, a actividade antivenérea na Franca limitava-se a
uma hipotética inspeccdo sanitaria das meretrizes, a alguns ser-
vigos antivenéreos isolados e, ainda, a alguns dispensarios nos
portos, para os marinheiros da marinha comercial.

‘Considerando, apesar disso, os resultados obtidos, o Mi-
nistério da Satide ptiblica publicou uma nota em 30 de Outubro
de 1935, a qual precede e esclarece um decreto-lei da mesma
data sobre a organizagdo dos servigos antivenéreos.

Essa nota é do teor seguinte:

«A necessidade de organizar a luta antivenérea ndo pode
ser actualmente posta em duavida.

Os servigos antivenéreos, actualmente repartidos pelo terri-
‘tério, economizam milhares de vidas humanas. Mas estes servicos
nio tém, na hora actual, nenhum estatuto, salvo aqueles que séo
utilizados pelos marinheiros, de acordo com a lei de 3 de Agosto
de 1930, que diz respeito & colaboracdo internacional relativa as
facilidades a dar aos marinheiros da marinha comercial para o tra-
tamento das doencas venéreas.

Com o fim de unificar o funcionamento dos servicos, de lhes
dar a estabilidade que lhes falta e de exercer uma inspeccio mais
rigorosa no seu funcionamento, parece que serd necessario e sufi-
ciente aplicar ao conjunto dos servigcos antivenéreos franceses as
disposi¢des de 3 de Agosto de 1930. ()

Com este preambulo, foi apresentado e publicado o se--

guinte decreto-lei:

Artigo 1.9—
tigo 1. e os artigos 2.° e 3. do acordo internacional relativo as

facilidades a dar aos marinheiros da marinha comercial para o

tratamento das doengas venéreas, aprovado pela lei de 3 de Agosto
de 1930, sdo extensivas ao conjunto dos servicos de profilaxia venérea.

Artigo 2. — Um decreto em forma de regulamento de admi-
nistracdo publica fixard as condigbes de organizacido e de fun-
cionamento dos diferentes servigos previstos pelo presente decreto.

Este decreto, a que se refere o artigo 2.°, foi publicado um
ano depois, em 31 de Dezembro de 1936, cujas disposi¢oes sao
de tal modo importantes que vale a pena analisa-las na integra:

Artigo 1.°— Sob a autoridade e a vigilancia do Ministro da
Sanude Publica séo instituidos servicos de profilaxia venérea.

A lista dos servigos agregados é publicada cada ano pelo
Ministro da Satde Publica, conhecido o parecer da Comissao de
Freservacao das doencas venéreas.
= Artigo 2.° — Os servigos inscritos na lista citada no artigo
1., podem ser dirigidos pelos departamentos e pelas comunas.
Podem igualmente ser dirigidos, de acordo com a Comissdo de Pre-
servacdo das doencas venéreas, pelos hospitais, hospicios, Facul-
dades e Escolas de medicina, assim como por associacoes.

Artigo 3.° — As condigdes técnicas gerais da organizacao dos
servicos, sdo fixadas por despacho do Ministro da Satude Piiblica,
depois de ouvida a Comissao de Preservacao das doengas venéreas,

Artigo 4. — Os médicos e chefes de laboratorio dos servigos
de profilaxia venérea sio designados pelos organismos que dirigem
estes servicos. Esta nomeacdo deve ser aprovada pelo Ministro da
Sande Publica, depois de ouvida a Comissdo de Preservagao das
doencas venéreas.

Artigo 5.°— Cada servigco de profilaxia venérea deve possuir
a colaboracdo de uma ou mais visitadoras sanitéarias.

Artigo 6.°— Os servicos de profilaxia venérea asseguram
gratuitamente o exame dos doentes, as andlises, o tratamento e
fornecem medicamentos.

Artigo 7.°— Os exames de laboratério, as investigacdoes mi-
cro-biolégicas e os exames serolégicos necessarios ao funcionamento
dos servigos, devem ser efectuados nos laboratérios indicados pelo
Ministro da Sanide Piiblica, de acordo com a Comissdo de Preser-
vacdo das doencas venéreas,

Artigo 8.°— Para se beneficiar das vantagens prewstas no
presente decreto, os doentes s6 devem ser hospitalizados sob pro-
posta de um servigo de profilaxia venérea.

Artigo 9.°-— Os medicamentos especificos séo enviados- gra-
tuitamente aos servicos pelo Ministério da Sande Piblica.

A lisfa dos medicamentos é elaborada pelo Ministro da Satude
Publica, depois do exame e opinido do chefe de laboratério de ins-
peccdad da Academia de Medicina,

Artigo 10.°— Os servigcos de profilaxia venérea entregam a
cada doente um <¢carnets médico que deve ter um cariacter anénimo.
Por outro lado, estes servicos devem conservar uma ficha indivi-
dual que permita a reconstituicéo eventual do «carnety no caso do
interessado a ter perdido.

Um despacho do Ministro da Satnide Publica determinari a
composicdo do «carnety e da ficha individual.

Artigo 11.— Os organismos dirigentes dos servicos de pro-
filaxia venérea estabelecem cada ano o orgamento dos servicos. Este
orcamento sera submetido @& aprovacio do Ministro da Satde
Publica, depois de ouvida a opinido do Inspector regional dos ser-
vigos de profilaxia venérea previsto no artigo 12.° e do governa-
dor local.

Por despacho dos Ministros da Satde Pablica e das Financas
serdo determinadas as condicdes em que funcionard a contabilidade
dos organismos dirigentes dos servicos de profilaxia venérea.

Artigo 12.°— Os servigos de profilaxia venérea estio sob
vigilancia do Ministério da Saude Publica. Esta vigilincia é exer-
cida por inspectores departamentais de higiene e inspectores tegio-
nais, escolhidos pelo Ministro entre os médicos especialmente qua-
lificados para este efeito, em particular entre os professores de
dermato-sifiligrafia das Faculdades de Medicina.

As circunsecricdes, nas quais se vai exercer a vigilancia de
cada inspector regional, serdo afixadas por despacho do Ministro
da Saude Publica, depois de ouvida a Comissdo de Preservacio. das
doencgas venéreas.

Artigo 13.— O Ministro da Satide Piiblica pode dirigir aos
Servigos de Profilaxia venérea cujo funcionamento n#o 'satisfez,
uma intimacio para realizar a melhoria necessdria. Se esta inti-
magio nao surtiu efeito no prazo marcado, o qual nfdo deve ser
inferior a dois meses, o Ministro pode, por despacho feito de acordo
com a Comissdo de Preservacéo das doencas venéreas, riscar o ser-
vigo da lista prevista no artigo 1.

Artigo 14.°— Todo o documento relativo & propaganda da

(") Ver luta antivenérea nos portos.

As disposicbes do segundo pardgrafo do ar-
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profilaxia venérea deve ser submetido & apreciagio do Ministro
da Saude Publica.

E digno de ser salientado o facto de, com frequéncia,
aparecer claramente expresso que o Ministro da Satde s6 toma
qualquer decisdo por proposta da Comissao de Preservagdo das
doencgas venéreas, ou depois de ouvido o seu parecer. Este facto
traduz a perfeita compreensio de que s6 os técnicos dermato-
venereologistas possuem o necessario espirito para sentirem estes
problemas e, consequentemente, sO eles podem ter os conheci-
mentos convenientes para lhes dar solugdo.

Este decreto foi completado com um outro, publicado 4
meses depois, a 30 de Abril de 1937, que estabeleceu as condi-
¢oes técnicas gerais de organizagio e funcionamento dos servigos
de profilaxia antivenérea.

Podera compreender-se o entusiasmo que estas disposigoes
woficiais despertaram, pelo elevado ntiimero de dispensarios que
foram criados em todo o pais, praticamente quase a totalidade
hoje existente. Todavia, verificou-se que grande parte do esforgo
dispendido se perdia, porquanto, era demasiadamente grande
.0 nimero de doentes que abandonavam os tratamentos ainda em
.estado de contagiosidade e, consequentemente, era preciso for-
necer, ‘aos médicos e a0s servigos, os ncessirios meios para
impor a obrigatoriedade dos tratamentos, e tornar obrigatoria
a hospitalizagao de todo o doente que fosse julgado particular-
mente apto a disseminagdo de doencas venéreas. Por outro lado,
impunha-se, como base de toda a ac¢do profilatica antivenérea,
.a necessidade de fazer inquéritos epidemioldgicos que permitis-
sem identificar os doentes contagiantes.

A solugdo destas falhas, verificadas na legislagdo em vigor,
justificou a publicagao da lei de 31 de Dezembro de 1942, cujo
texto é o seguinte:

Artigo 1. — Para a aplicacdo da presente lei, entende-se por
«doenca venérea a sifilis, a blenorragia, a tilcera mole venérea e a
«doenca de Nicolas-Favre.

Artigo 2."— Toda a pessoa atingida de acidentes venéreos
.contagiosos deve, obrigatoriamente, fazer-se examinar e tratar por
um médico até ao desaparecimento da contagiosidade.

Artigo 3.°— Toda a mulher gravida susceptivel de transmitir
hereditariamente a sifilis, quer directamente, guer pelo facto de
:uma sifilis reconhecida no procriador, estd sujeita & mesma obrigacéo,

O disposto neste artigo serd determinado por decreto.

Artigo 4. — Todo o médico, logo que diagnostique ou trate
uma doenca venérea contagiosa ou susceptivel de o ser, deve
advertir o doente do seguinte:

1.°) —do género de doenca que o atingiu,

2.°) — dos perigos de contaminacdo que resultam desta
doenca,

3.°) — dos deveres que lhe impGem a presente lei, espe-
cialmente o artigo 2.°.

Tratando-se de um menor, ou qualquer irresponsavel, esta
-adverténcia deve ser feita, segundo a opinido do médico, quer ao
interessado, quer aos pais ou a um terceiro responsavel.

Artigo 5.°— A declaracio das doengas venéreas é obrigatéria
e, de acordo com 0s casos estabelecidos nos seguintes artigos, faz-se
sob a forma de declaracido simples ou nominal.

A’ declaracdo simples, comporta o diagnéstico sem mencio do
nome do doente. 4

HEstas declaragdoes sdo feitas, pelo médico, as autoridades
sanitarias, nas condigdes fixadas por decreto.

Artigo 6.°— B obrigatéria a declaracdo simples de qualguer
caso de doenca venérea em periodo de contagiosidade, quer se
trate de acidentes diagnosticados pela primeira vez ou de um caso
de doenca venérea ja declarado por um outro médico, ou, ainda,
de recidiva contagiosa de uma doenga que ja anterwrmente tinha
sido declarada.

Artigo 70— A declaragﬁo nominal das doencgas venéreas em
periodo de contagiosidade é obrigatéria nos seguintes casos:
1) quando o doente se recuse a comegar ou a prosseguir
. o tratamento;

2) quando o doente se entrega & prostituicio;
3) quando o doente, pela sua profissdo ou género de
vida, fizer correr a um ou a vérios terceiros um risco

grave de transmissdo de doenca venérea.

Sempre que o médico que faz a declaracido nominal entenda
ser necessaria a hospitalizacdo de urgéncia prevista nos artigos
10.° e 11.° da presente lei, deve menciona-lo nessa declaracéo,

A hospitalizagio é obrigatoria para as prostitutas.

Artigo 8.°— Para facilitar o despiste e o tratamento dos
agentes de contaminacdo, todo o médico, logo que diagnostique um
novo caso de doenca venérea, deve procurar obter do doente
todas as informacdes que permitam encontrar a pessoa que o con-
tagiou e apreciar o perigo que essa pessoa pode ou podera fazer
-correr a terceiros. Se o médico conseguir examinar a pessoa Sus-
peita de contaminadora, e conseguiu que ela se tratasse, prevenird
apenas a autoridade sanitiria que o agente de contaminagio, sem
‘nomear o nome, foi despistado e estd em tratamento.

: Se, pelo contrario, o médico ndio a péde examinar, ou se o
fez e tendo-a reconhecido doente nao conseguiu que ela se tratasse,
deverd transmitir, em 24 horas, 4 autoridade sanitaria todas as
informacgdes necessarias que lhe permita mandar procurar, examinar
e tratar a pessoa suspeita; neste caso, o médico é obrigado a designar
nominalmente a pessoa que o doente lhe indicou como provéavel
contaminadora.

Artigo 9.°— Todo o doente gue, em periodo de contdgio, se
recuse a comecar ou a prosseguir o tratamento, e cujo nome tenha
sido indicado &s autoridades sanitdrias, de acordo com o paridgrafo '
1. do artigo 7.°, recebera dessa autoridade um aviso, convidando-a a
tratar-se imediatamente e regularmente, e a provar gue o faz.

Esta prova serd dada pela apresentacédo de certificados médi-
cos a autoridade sanitdria e em datas fixadas por estas. Se o
doente ndo apresentar estes certificados médicos, sera obrigado a .
hospitalizar-se, segundo as modalidades previstas nos artigos
i1 e 1 L8 .

Artigo 10.°— Todo o doente cujo nome tenha sido comumni-
cado a4 autoridade sanitaria de acordo com a alinea 3) do artigo 7.2,
receberd da autoridade sanitdria um aviso a comunicar-lhe que
devera renunciar, imediatamente, enquanto existirem acidentes con-
tagiosos, ao exercicio da sua profissdo ou ao género de vida que
motivou a declaracio nominal da doencga venérea. A autoridade
sanitdaria deverd investigar se o doente seguiu estas determinacoes.
No caso de as nao ter observado, a hospitalizacio de urgéncia sera
ordenada, segundo as modalidades previstas nos artigos 11.° e 12.°
No entanto, a pedido do médico, a hospitalizacdo de urgéncia pode
ser ordenada sem que a autoridade sanitdria tenha recorrido ao
aviso previsto na alinea 1) do presente artigo.

Artigo 11.°— A hosptializagio urgente sera ordenada, pela
autoridade sanitaria, a toda a pessoa cujo nome lhe foi comunicado
de acordo com o paridgrafo 2.° do artigo 7.°.

Artigo 12.°— Ao abrigo da regulamentacao em vigor relativa
a prostituicdo, toda a pessoa hospitalizada obrigatoriamente, em
aplicagdo dos artigos 10.°, 11.° e 12.° da presente lei, podera inter-
nar-se & sua custa numa clinica particular agregada pela autori-
dade sanitdria ou, nas condigdes habituais, num hospital publico.

Artigo 13.°— Toda a pessoa cujo nome foi comunicado & auto-
ridade sanitdria, em aplicagdo do artigo 8.°, serd convidada a apre-
sentar, num prazo fixo, um certificado médico em que prove estar
indemne de acidentes venéreos contagiosos.

Se a pessoa suspeita nao apresentar o certificado no prazo
marcada, a autoridade sanitdria deveri tomar as necessdrias medi-
das para a fazer examinar por um dos médicos agregados, designa-
dos por ela, ou determinard a sua hospitalizacéo.

Se a autoridade sanitdria entender que hi contradigao fla-
grante entre o certificado fornecido pela pessoa suspeita e os resul-
tados do inquérito epidemiolégico, pode exigir um exame médiceo
feito por um dos médicos agregados ou por ela escolhidos.

Em qualguer caso em que o diagnostico seja duvidoso, a
autoridade sanitaria pode prescrever 0s exames complementares
indispensaveis.

Artigo 14.°° — Todo o médico que se descuidar em fornecer
ao doente as recomendagdes previstas no artlgo 4.°, terd uma multa
de 200 a 2.000 francos.

A mesma pena seri a.phcada a0 médico que omitiu as decla-
racdes obrigatérias previstas pelos artigos 5.° e seguintes.

Artigo 15.°— Nenhuma pessoa obrigatoriamente hospitalizada,
de acordo com a presente lei, podera deixar o hospital ou clinica,
mesmo para a mais curta auséncia, sem a autorizacdo escrita do
médico chefe do servico.

Toda a infraccdo as disposicées do presente artigo terd uma
multa de 200 a 1.000 francos ou a priséo de 6 dias a 3 meses.

Artigo 16.°— Se a autoridade sanitaria julgar indispensavel
prolongar a vigilancia de um doente obrigatoriamente hospitalizado,
pela aplicacdo da presente lei, pode designar o dispensério, o ser-
vico, ou, & falta deles, o médico encarregado desta vigilancia. O nao
cumprimento desta disposicdo implica a multa de 200 a 500 francos.

Artigo 17.°— Serd castigado com pena de prisdo de 15 dias
a 3 meses e a multa de 1.000 a 3.000 francos, ou com uma destas
penas somente:

1.) Toda a mulher que, sabendo-se sifilitica, amamente uma
crianca que nao é seu filho;

toda a pessoa que, conscientemente, deixar amamentar
uma crianga sifilitica que esteja ao seu cuidado, sem que
um médico avise a ama da doenca da crianca e das
precaucdes a tomar;

toda a pessoa que, conscientemente, dé uma crianca sifi-
litica a criar sem avisar a espécie de doenca de que a
crianca é portadora.

Artigo 18.°— Serd punido com a prisio de 8 dias a 1 més
e de uma multa de 200 a 3.000 francos, ou com uma das penas
somente;

155)

2.°)

3.%)

toda a ama que amamenta uma crianga, que nido seja
a sua, sem ter um atestado médico passado antes de
iniciar o aleitamento, atestando que ndo tem nenhum
sinal clinico nem serolégico de sifilis;

toda a pessoa que confie a uma ama uma crianca que
esteja a seu cuidado, sem, primeiramente, se assegurar
que a ama possui certificado médico;

toda a pessoa que, & parte os casos de forgca maior,
deixe que uma crianca que esteja & sua guarda seja'
amamentada por outra pessoa que ndo seja a mie, sem’
primeiramente, se ter assegurado, por um -certificado
meédico, que ndo existe nenhum perigo de contaminacio
para o lactente,

2.0)

3.°)
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Artigo 19.°— ® interdita a publicacdo das conclusdes, deba-
tes e decisdes nos tribunais relativos aos processos penais execu-
tados em virtude da aplicacio da presente lei, sob pena duma
multa de 1.000 a 5.000 francos.

No entanto, a disposi¢gio precedente nao é apliciavel aos ex-
tractos das decisbes publicadas nos jornais e periédicos especial-
mente destinados a registar a jurisprudéncia dos tribunais ou publi-
cadas sob qualquer forma por®indicagdo da autoridade sanitaria,
com a condicio de os ditos extractos nao conterem nenhuma mengao
capaz de revelar a identidade das partes em causa.

Artigo 20.°— E proibida toda a publicidade de caracter co-
mercial, seja qual for a sua forma, desde que diga respeito, aberta-
mente ou veladamente, & profilaxia e tratamento das doengas veneé-
reas, com excepgdo das publicagdes exclusivamente reservadas ao
corpo médico. Toda a infracgido serd punida com uma multa de
1.000 a 20.000 francos. £

Artigo 21.°— A autoridade sanitaria competente para receber
as declaracdes e tomar as medidas previstas pela presente lei, é
representada, em cada departamento, quer por um médico inspector
adjunto de safide, quer por um médico encarregado de um dos
servigos antivenéreos do departamento, um e outro designados pelo
director regional da Satde e da Assisténcia,

Como se verifica, esta lei.tapou praticamente todas
as lacunas existentes na anterior legislagio, abrindo-se novos
horizontes nas possibilidades de maior eficiéncia na luta anti-
venérea,

Posteriormente, foram publicados variados decretos e
regulamentos a completar ou a esclarecer certos aspectos da

citada lei.
Entre as varias disposicOes, parece-me interessante des-
tacar o decreto de 20 de Julho de 1943 que vou transcrever:

Artigo 1.— A adverténcia prescrita pelo artigo 4.° da lei
de 31 de Dezembro de 1942 relativa & profilaxia e a luta contra as
doengas venéreas, assim como a declaragio simples prevista no
artigo 6.°, a declaracao nominal prevista no artigo 7.° e as infor-
macoes visadas no artigo 8.°, relativas aos agentes contaminadores,
serio consignadas em férmulas cujo modelo é estabelecido pela
Secretaria de Estado da Satde e da Familia.

Artigo 2.°— Para poder aplicar o disposto no artigo 1.° do
presente decreto, os médicos receberio gratuitamente cadernetas
numeradas com folhas igualmente numeradas. (*)

A) no taldo, o médico fara as seguintes anotacgbes: nome,

pronome, data do nascimento, direccdo, profisséo, indi-
cativo (b) do doente e data em que foi enviado o aviso
de contagiosidade previsto no paragrafo B e a data do
eventual recomeg¢o do tratamento.
O médico podera exigir a apresentacio de um bilhete
de identidade; no caso de ndo ser apresentado, o médico
devera mencionar o facto no taldo e na declaracio de
doenca venérea.

B) no primeiro boletim estd impresso o aviso previsto na
primeira alinea do artigo 1.° do presente decreto e con-
tem o essencial dos avisos a dar ao doente conforme o
artigo 4.°, que serio completados verbalmente com todas
as explicagdes que o médico julgar util dar ao doente.
No fim de cada cura terapéutica, durante o periodo em
que o doente for considerado contagioso, o médico ano-
tard, no boletim e no taldo, a data na qual o doente
deve obrigatoriamente retomar o tratamento.

C) o segundo boletim compde-se de duas partes: a primeira
parte, convenientemente preenchida pelo médico, servira
segundo os casos, ou para a declaracio simples ou para
a declaragdo nominal; na segunda parte ou «Boletim de

. informacdes epidemiolégicas», serdo inscritas, as infor-
macdes previstas no artigo 8.° da lei que diz respeito
4 identificacAo das pessoas julgadas focos de conta-
minacio. :

Este segundo boletim, destacavel, deve ser enviado rapi-
damente a4 autoridade sanitdria com a mencio «confi-
dencial». S6 pode ser aberto por um médico.

Artigo 3.°— Logo que o doente atingido por doencga venérea
Se recuse ao tratamento, a declaracido nominal prevista no artigo 7.°
da lei deverid ser feita no espago de 48 horas, se o doente habita
a mesmia localidade que o médico consultado, ou no espaco de 5 dias,
se o doente habita noutra localidade, a ndo ser que tenha avisado
que mudou de médico, conforme a 3." alinea do presente artigo.

(a) Cada folha é composta de 3 partes separadas por uma
linha picotada permitindo destacar dois boletins, A primeira parte
de cada folha, que fica presa a caderneta, designaremos por taldo.

(b) O indicativo do doente € feito com 7 ntmeros; o pri-
meiro niimero representa o sexo: 1 para o sexo masculino e 2 para
0 sexo feminino. os dois nimeros seguintes séo para o dia do nas-
cimento; os outros dois nlimeros sdo para o més e finalmente os dois
ultimos sdo para o ano.

EXEMPLO: homem nascido em 3 de Fevereiro de 1905
=—1030205; mulher nascida a 14 de Novembro de 1917 = 2141117.

Os médicos nido devem revelar aos doentes a composicio deste:
indicativo.

Todo o doente com doenca venérea contagiosa gue, sem mo-
tivo justificado, ndo principie o tratamento prescrito, ou o inter-
rompa durante a cura, ou o néao retome na data indicada no taldo
e no primeiro boletim, serd considerado como tendo-se recusado-
ao tratamento e, por conseguinte, ser-lhe-4 feita uma declaragio
nominal, Segundo a urgéncia do tratamento e o grau da conta-
giosidade, a declaragio nominal serd feita 8 a 15 dias apés a data
da consulta pelo médico a qual o doente faltou. O médico devera,
se for possivel, avisar o doente antes de proceder & declaragao
nominal,

Para evitar declaracoes nominais abusivas, o médico, cha-
mado a tratar um doente de doenca venérea contagiosa, deve per-
guntar ao doente se ele ndo teria interrompido um tratamento prin-
cipiado com outro médico. Na afirmativa, deve entregar ao doente
uma carta para o médico precedentemente consultado, informando-o-
da mudanca de médico assistente. .

Se um doente, embora tenha médico assistente, vai consultar
um outro médico que lhe diagnostica uma doenca venérea, este
devera participar o facto ao médico assistente, que dara cumpri-
mento as disposicées previstas no artigo 2.° do presente decreto.
Se, porém, o doente ndo se apresentar ao seu médico assistente ja.
avisado pelo outro clinico, o médico assistente teri que proceder
conforme as disposicoes previstas na 2.* alinea do artigo 3.°.

Artigo 4. — As assistentes sociais, especialmente encarrega-
das para este fim pela autoridade sanitdria, enviario aos inte-
ressados um dos seguintes avisos:

1) avisos previstos nos artigos 9.° e 10.° da lei;
2) aviso para apresentar um certificado médico previsto no
artigo 13.° da lei;
3) aviso para se apresentar aos exames médicos pre-
vistos no mesmo artigo.
As notificacdes citadas acima serdo enviadas aos interessados:
sem o conhecimento de terceiros.

As assistentes sociais deverao esclarecer verbalmente o doente
do cardcter social das medidas prescritas.

Se a pessoa interessada se furta a toda a conversagido com a
assistente social, as ordens da autoridade sanitdaria ser-lhe-do envia-
das em carga registada com aviso de recepcdo, conforme o modelo
estabelecido pela administracdo dos correios. O envelope desta carta
nao podera conter nemhuma mencédo além do nome e direc¢do do
destinatario,

As assistentes sociais deverdo verificar se o doente cumpre as
prescrigdes que lhe foram feitas, conforme a alinea 2." do artigo 10.>
da lei.

Artigo 5.— A fim de aplicar a ultima alinea do artigo 13.° da
lei, a autoridade sanitaria podera prescrever exames complementares,
feitos tanto quanto possivel de acordo com o médico assistente e
sem que as medidas de profilaxia se atrazem.

Artigo 6.°— A ordem de hospitalizacéo obrigatéria, de acordo
com os artigos 9.°, 10.° e 11.” da lei, sera notificada & pessoa inte-
ressada nas formas prescritas no artigo 5.° do presente decreto.

Se o doente ndo cumpriu a ordem de hospitalizagio obriga-
téria, 24 horas depois de ter recebido o aviso, o governador, por pro-
posta da autoridade sanitaria, deveria ordenar a hospitalizacdo, de
acordo com o artigo 11.° da lei.

Artigo 7. — Os hospitais e hospicios publicos sdo obrigados
a receber os doentes que lhes sio enviados de acordo com os artigos.
9.°, 10.°2 112 e 122 da lel:

Artigo 8.°— O médico devera enviar as declaracdes de doen-
gas venéreas e as informacoes epidemiol6gicas & autoridade sanitaria
da localidade onde vive.

Se o doente reside fora da drea desta autoridade sanitéria,
esta deverad transmitir urgentemente as informacées & autoridade
sanitaria competente.

Artigo 9. — O governador organizard, sob proposta do director:
regional da satde e de acordo com o médico consultor de vene-
reologia:

1) a lista dos_ médicos agregados para realizarem os exa-
mes prescritos pela 2.* e 3.* alinea do artigo 13.° da lei,
ou encarregados da vigilancia prevista no artigo 16.°;

2) a lista dos hospitais plblicos e das clinicas privadas
agregadas para a hospitalizacdo de urgéncia e ‘obri-
gatorias;

3) a lista dos dispensarios ou servicos eventualmente en-
carregados da vigilancia dos doentes com doenca vené-
rea contagiosa prevista no artigo 16.° da lei.

Apenas podem figurar nas listas visadas acima, os hospitais,
clinicas e dispensdrios cujas instalacdes e funcionamento diao toda
a garantia, em face da vigilancia a exercer para o cumprimento
da lei de 31 de Dezembro de 1942 e do presente decreto.

Artigo 10.°— Na falta de médicos agregados, as autoridades:
sanitarias, de acordo com o médico consultor de venereologia, de-
signardo os médicos encarregados dos exames visados no artigo 9.°
ou exercer a vigilancia prevista no artigo 16.° da lei.

Artigo 11.” — Todo o individuo submetido & vigildncia prevista
nos artigos 10.° e 16.° da lei deverdi avisar a autoridade sanitdria
em caso de mudanca de direccdo.

Esta autoridade sanitdria transmitira a outra autoridade sani—'
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tdria as informacgdes acerca do doente, de modo a ‘permitir o pros-
seguimento da vigilancia sanitédria.

B) — Organizacao adminisivativa, técnica ¥ escalonamento dgs
orgaos de @c¢do:

Feita a historia da legislacgdo da luta antivenérea em
Franca, e transcritas as principais disposi¢coes regulamentares,
poderemos, agora, compreender melhor a maneira como se es-
truturas os difierentes meios de acgio que se escalonam desde
o Ministério da Satude até ao doente.

A orientagdo e coordenacio de toda a luta antivenérea em
Franga sdo exercidas pelo Servico de Profilaxia das doengas
venéreas, organismo integrado na Direcgdo de Higiene Social
que, por sua vez, depende do Ministério da Saude Publica.
Deste Servico de Profilaxia saiem as directrizes administrativas
e os regulamentos técnicos gerais, que sdo dirigidos as Direcgoes
de Satde que, por sua vez, as enviam aos Serv:gos departamentais
da luta antivenérea.

Compete a lestes Servigos proceder a aplicagio das nor-
mas gerais superiormente estabelecidas, com fim a organizagao
da luta antivenérea em cada departamento. Por outro lado, de-
verd proceder a vigilancia e coordenagio das actividades desen-
volvidas pelos dispensarios publicos ou privados existentes no
departamento, assim como dos servigos hospitalares destinados
ao tratamento das doencas venéreas.

Como ndo podia deixar de ser, funciona nos servigos
centrais do Mjnistério da Satde Publica, uma comissio deno-
minada «Comissdao de Profilaxia das doengas venéreas» (tantas
vezes citada nos diplomas oficiais atrds mencionados), que é,
por ssim dizer, o 6rgdo técnico informador e esclarecedor dos
respectivos Servigos e do Ministro. Esta Comissdo é consti-
tuida pelas pessoas mais competentes em dermatovenereologia
e na luta antivenérea de toda a Franga.

Também junto das autoridades departamentais da luta
antivenérea existe um ou mais consultores técnicos, geralmente
o professor de dermatovenereologia da Faculdade de Medicina
local ou, na falta deste, o0 médico dermatovenereologista da re-
giao, mais classificado em matéria de doencas venéreas e espe-
cialmente classificado pelos seus titulos ou trabalhos cientificos.

.Na maior parte dos casos o consultor técnico ¢ membro da
Comissdo de Profilaxia e, assim, mais directamente pode inter-
pretar e aplicar o pensamento daquela Comissdo.

O médico consultor regional de venereologia ¢, consequen-
temente, o conselheiro técnico do Director }\cgmml da Saude
e tem a responsabilidade da vigilancia e orientagdo técnica de

todos os organismos publicos ou privados que participam na’

luta contra as doengas venéreas, dos servigos hospitalares espe-
cializados em dermatovenereologia e dedicados ao mesmo fim,
dos dispensarios antivenéreos, dos organismos de protecgio ma-
terno-infantil agregados a luta, dos laboratorios agregados a
luta antivenérea e ainda dos servigos de inspeccao sanitaria da
prostituigdo. Além disto, compete ao médico consultor das doen-
cas venéreas fazer as propostas dos dispensarios, servigos e
médicos susceptiveis de beneficiar da aquisicao gratuita dos me-
dicamentos antivenéreos, informar acerca dos médicos que a
qualquer titulo oferecem a colaboragdo na luta antivenérea, dar
parecer sobre subsidios, etc.

O ntmero de médicos consultores de venereologia ¢, em
principio, igual ao ntmero de regides sanitarias. Todavia, na-
quelab regides demasiadamente extensas, divide-se a regiao em

circunscricoes, cada uma das quais tem o seu médico consultor,-

o que permitird fazer-se uma vigilancia mais eficiente nos res-
pectivos serw(;os antivenéreos.

O ntimera de regides que possuem médicos consultores ¢
de 18, das quais 4 estdo divididas em duas circunscrigdes e uma
em trés circunscrigoes, o que eleva, por conseguinte, o nimero
de médicos consultores a 24.

II — ©OS DISPENSARIOS E SERVICOS
HOSPITALARES NA LUTA ANTIVENEREA

Os centros de tratamento das doengas venéreas sio os
dispensdrios e os servios hospitalires. Os primeiros desti-
nam-se a assegurar a profilaxia € o tratamento dos doentes em
regimen ambulatorio; os :egundos destinam-se ao. tratamento
dos doentes cuja doenga venérea oferece elevados perigos de
contagiosidade.

O ntimero de dispensarios antivenéreos distribuidos por
toda a Franga é mais ou menos de 550, dispersos um pouco
irregularmente, alguns bem equipados, outros apenas o sufi-
cientemente. i

A direcgdo técnica € em geral muito boa, entregue a médi-
cos especialistas em dermatovenereologia de reconhecida com-
peténcia ou, na falta destes, a médicos que tiveram uma prepa-
ragdo especial neste sentido. T

Estas exigéncias das aptiddes técnicas dos médicos, €, na-
turalmente, uma garantia da eficiéncia dos servigos, circunstan-
cia bem compreendida pelos legisladores, como é bem expressa
nas instrugdes gerais da luta contra as doengas venéreas publi-
cada a 20 de Outubro de 1926, quando ainda o problema da
luta antivenérea ensaiava praticmente os primeiros passos.

Estas instrugdes, no capitulo dedicado ao pessoal médico
diz o seguinte:

«Um médico especialista é necessario. Um dispensdrio deve
ser criado em volta de um especialista e ndo em volta de um local.
B preciso que os médicos possam reconhecer o médico do dispensario
como um médico consultor para a venereologias.

HA trés categorias de dispensarios:

1) os dispensarios antivenéreos publicos ou oficiais,
administrados pelo estado, pelas autoridades depar-
tamentais, pelas autoridades comunais ou por certos
estabelecimentos publicos;

2) os dispensirios administrados por certas comissoes
reconhecidas de utilidade publica, por organismos de
seguro social, assim como as caixas de seguro social
agricolas. Estes dispensarios sio equiparados aos dis-
pensarios oficiais e, consequentemente, estdo subme-
tidos 4s mesmas disposigdes e regulamentos aplicados
aqueles organismos.

3) os dispensarios particulares.

A maior parte dos dispensarios estdo instalados em edifi-

cios ou parte de edificios adaptados; alguns estdo instalados em
edificios especialmente construidos para o fim em vista e outros

_.estdo instalados dentro de hospitais. Este Gltimo aspecto ¢, sem

duvida, o mais interessante, e aquele que mais agrada aos doen-
tes, dado que, dentro do hospital, o doente sente-se mais a von-
tade, confundido entre muitos doentes de doenga difierente.

Na verdade, nas grandes cidades, apenas em certas cir-
cunstancias, ainda se pode aceitar o dispensario monovalente,
dedicado apenas e exclusivamente as doengas venéreas, mas, de
um modo geral, e sobretudo nos pequenos meios, os dispensa-
rios apenas deveriam existir nos servicos hospitalares, ou entao
camuflados em dispensarios polivalentes.

O aproveitamento dos hospitais tem amda a manifesta
vantagem economica que resulta de ndo ser necessario pessoal
privativo de enfermagem ou auxiliar.

Os servigos hospitalares utilizados para a luta antivenérea
sao, fundamentalmente, os servigos de dermatologia e venereo-
logia, escolares ou ndo; porém os servigos das maternidades e
de puericultura sio, de um modo geral, também aproveitados
para o despiste da sifilis, com a execucdo sistematica de reac-
coes serologicas.

Alguns servigos de urologia, sdo tamb‘,m utilizados como
dispensarios, apenas para o tratamento da blenorragia. Este
critério verifica-se quase exclusivamente em Paris.

(Quanto a servigos hospitalares, para hospitalizacdo de
doentes em periodo de contagiosidade, é obrigatoria a sua exis-
téncia em todas as principais localidades. Quando existe um
servigo especializado em dermatologia, ¢, naturalmente, este o
escolhido para esse fim, alids, certamente que nele funcionara
também ui servi¢o de dispensario e, nestas circunstancias, sera
facilitada a sua acgao. Todavia, quando ndo existir servigo espe-
cializado, sdo seleccionadas, no hospital local, wuma ou mais salas
especialmente destinadas aos doentes com doenga venérea, colo-
cadas sob a autoridade do chefe local do departamento de saude
¢ do chefe departamental da luta antivenérea.

Um facto que nos impressionou, e que traduz o mterebac
¢ compreensdo que 0s problemas da luta antivenérea desper-
taram na Franca. foi a circunstiniia de muitos dispensarios
extra-hospitalares serem de criagio e administracdo particular.

Uma das organizacbes mais importantes é a Liga Nacional
Francesa contra o perigo venéreo, que possui 17 dispensarios
distribuidos pelas regides de Paris, Seine, Seine Oise e Pas de
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Calais, dos quais o mais importante ¢ o Instituto Alfredo Four-
nier, em Paris, o qual merece particular relevo.

Trata-se de um edificio de 7 andares, especialmente cons-
truido pela Liga, possuindo modelares llht'll?lliﬂes para o dis-
pensario propriamente dito, com amplas salas de observacao, de
tratamento e de 'servigo social. Possui também magnificos labora-
torios de serologia, onde funciona uma escola de serologia para
médicos e farmacéuticos dirigida pelo Dr. Vaisman ; laboratérios
para investigagdo cientifica de assuntos de venereologia equi-
pados com secches de fisico-quimica, histo-patologia e bacterio-
logla dirigidos pelo professor Levaditi; laboratorio para inspec-
gdo dos medicamentos antiluéticos, tnico laboratorio reconhecido
oficialmente para esse fim ; e ainda o deposito oficial dos medica-
mentos antilyéticos que se destinam aos dispensarios de todo
o pais. Esta organizacio mantém, além disto, um curso de ser-
vico social de especializacdo antivenérea e ai funcionam também
as seguintes sociedades: Sociedade Francesa de Profilaxia Sani-
taria e Moral, Liga Nacional Francesa contra o perigo venéreo,
Uniao Internacional contra o perigo venéreo, Comité para o
ensino e o progresso da Higiene Social e ainda a Sociedade de
Quimioterapia e de Serologia.

Uma outra institui¢io particular que é igualmente digna de
referéncia € o Instituto Profilactico, que possue no departamento
do Sena 17 dispensarios. A sede é em Paris, dispondo de muito
razoaveis instalacbes laboratoriais de Serologia, Histopatologia
e bacteriologia.

O departamento do Sena, com a cidade de Paris, ¢ a regido
mais importante da Franga no aspecto da luta antivenérea. Ava-
lia-se desta importancia, pelos seus 100 dispensarios, dos quais
s6 na capital ha 54. Destes 54 dispensarios, 31 sdo hospitalares
e, por conseguinte, a sua administracio esta dependente da
assisténcia publica; os restantes 23 pertencem quase todos
entidades particulares.

Nos arredores de Paris, dentro do mesmo departamento,
hia 46 dispensarios distribuidos por 38 localidades diferentes,
dos quais 3 pertencem a administracdo publica, 12 4 adminis-
tragdo municipal e os restantes 23 s3o de administragdo privada.

O equipamento técnico dos dispensarios é muito variavel,.

e, por consequéncia, sdo também varidveis as suas possibilidades.
Aqueles que funcionam nos servigos hospitalares de dermato-
venereologia sdo os que, como ¢é 6byvio, funcionam em melhores
condigoes, quer porque possuém, em regra, melhor e mais com-
pletos meios de observa¢do, com laboratorios de serologia e
histopatologia anexos, quer, ainda, porque tém o recurso de
hospitalizagao directa dos seus doentes, permitindo que o doente
seja mais rigorosamente estudado e seguido.

A acgao desenvolvida pelos diferentes servicos dedicados
a luta antivenérea ¢é, de uma maneira geral, eficiente, em virtude
de todos possuirem um servico social, que vigia o cumprimento
dos tratamentos por parte dos doentes e fazem os necessirios
inquéritos epidemiolégicos. Este servico social é realizado por
uma, duas ou trés assistentes sociais, em regra especializadas
na luta antivenérea, e encontra-se a funcionar em todos os
dispensarios e servicos hospitalares dedicados & venereologia,
incluindo os servicos de dermatovenerologia dos hospitais
militares. _

O horario de funcionamento dos dispensarios ¢ em regra
estabelecido de modo a permitir também a sua utilizagdo fora
das horas habituais dos trabalhos.

Todos os servigos clinicos e laboratoriais nos dispensa-
rios sao gratuitos.

A distribuicao dos dispensarios pelo pais ¢ muito varidvel
¢ irregular : numerosos nalguns departamentos, como o de Ar-
deck, que, para cerca de 255.000 habitantes e numa area de
5.556 km.?, tem, 8 dispensérios, ou demasiadamente escassos com)
o de Ain, que apenas tem um dispensario para uma populagao
de 307.000 habitantes e uma area de 5.800 km.>.

A frequéncia dos diferentes dispensarios é também muito,
diversa, dependente como € légico, da importancia e caracteris-
ticas do local onde eles se encontram (meio industrial, comercial,
agricola, tc.), e das possibilidades técnicas do proprio dispensa-
rio. Iistes factos podem ser concretamente compreendidos, ana-
lisando, como exemplo, o que se passa nos departamentos de
Dordogne e do Rhone. No primeiro, que é um departamento
rural, o terceiro da Franga, com uma area de 9.224 km.* e uma
populagiao de 387.000 habitantes, ha dois dispensarios (Péri-

guex e Bergerat) que fizeram no ano de 1951 apenas 3.061

consultas ; porém, no segundo departamento, regido muito indus-

trial, que tem uma area muito inferior & do primeiro, com
5,800 km.2, e uma populagido de mais de o dobro, 918.000 habi-

tanets, ha 16 dispensarios, onde se fizeram durante o mesmo

ano 73.800 consultas. Destes 16 dispensarios, s6 a cidade de

Lyon tent 11, entre os quais o do Hospital Antiquaille que, s6

por si, registou 32.906 consultas, isto €, praticamente este dis-

pensario desenvolveu o mesmo trabalho que os outros res-

tantes 15.

A actividade clinica difere também, por vezes, de um dis-
pensario para outro, dependente da maior ou menor especiali-
zacdo dos médicos, segundo o cardcter da populagio e, ainda,
segundo os recursos hospitalares, isto é, da existéncia ou auséncia
na regido de outros servigos clinicos.

Alguns dispensarios fazem unicamente tratamentos anti-
-luéticos, outros fazem também consultas de dermatologia e
outros, sobretudo os que situam em regido rural, fazem também
um pouco de clinica geral.

IIT—A LUTA ANTIVENEREA NO MEIO RURAL

Embora sejam muitos os dispensarios dispersos por toda a
Franga, no entanto, a sua accdo ndo chega a toda a parte, espe-
cialmente a certas localidades rurais onde o numero de doentes
¢, em regra, escasso €, portanto, ndo se justifica a montagem de
um dispensario.

Para suprir esta falta, foi criado um servigo denominado
Servico Antivenéreo Rural que é feito pelos médicos rurais
em colaboragao com os userugos dos dispensarios mais prommo's

Porém, para este servico ser organizado, é preciso que
essa localidade esteja muito afastada dos centros onde se encon-
tram os dispensarios, que haja dificudade nos transportes ou
que estes Servigos sejam demaszadamente dispendiosos para
os doentes.

Este servigo foi estabelecido em 1926, mas, a bem dizer
s6 depois de publicada uma circular em 31 de Janeiro de 1944
¢ que ele foi convenientemente organizado.

Actualmente, o servico antivenéreo rural funciona em
60 dos 89 departamentos da Franca, mas o modo como ele
esta organizado varia muito de lugar para lugar.

Naqueles departamentos onde este servico funciona me-
lhor, a organizagao € a seguinte:

Em principio todos os médicos da localidade sdo convi-
dados a colaborar neste servico rural, mas a verdade é que, tal- "
vez na maior parte dos casos, esta colaboragio apenas é con-
fiada a determinados médicos escolhidos.

Estes médicos, agregados a actividade do dispensario, tém
que se submeter teécnicamente ao médico chefe do dispensario
escolhido pelo director regional da luta antivenérea. Este dis-
pensario sera o centro antivenéreo rural e a sua escolha esta
em relacdo com a facilidade de comunicagio que ele tiver com
as localidades onde se justifica a organizagio do servigo anti-
venéreo rural.

Os doentes sdo enviados pelos médicos rurais a este dis-
pensario, onde serdo estabelecidas as normas terapéuticas, sendo
depois enviados ao médico rural os respectivos medicamentos
injectaveis, para ele aplicar, mesmo os intramusculares.

Cada vez que o médico aplica uma injecciao, o doente
preenche um taldo que permitird ao médico assistente justificar
que o doente fez o tratamento e receber a remuneragio estabe-
lecida para os seus servicos. E claro que s6 podem beneficira
deste servico rural os doentes inscritos na assisténcia médica
gratuita, e todos aqueles cujos recursos sejam julgados insufi-
cientes pelos respectivos médicos assistentes rurais, assim como
os doentes inscritos no servigo social. Para os dois primeiros
casos, ¢ o Estado que toma a seu cargo as despesas, para o
terceiro caso € a propria caixa de seguros que estabelece com
o0s servigos antivenéreos a forma e o quantitativo da subvengio.

Este servico antivenéreo rural ndo tem dado até agora
os resultados que se esperavam, porque muitos médicos ignoram
csta organizacdo, porqué ndo existe a suficiente colaboracio
entre os médicos rurais e os dispensarios e, ainda, pela exage-
rada burocracia que se verifica nalguns sectores. N
' Espera-se, . actualmente, uma nova regulamentacio que
possa ter uma geral aplicacdo a todos os departamentos, redu-
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zindo a parte burocritica a um minimo e que possa utilizar os
servigos de todos os médicos rurais.

IV—A LUTA ANTIVENEREA NAS PRISOES

Um aspecto interessante da luta contra as doengas vené-
reas, ¢ a sua organizagdo nos -estabelecimentos prisionais, que
foi estabelecida pelo Ministério da Justica, de acordo com o
Ministério da Higiene e de Profilaxia Social, numa circular de
15 de Junho de 1922. Nesta circular justifica-se a.necessidade
e vantagem em organizar a luta antivenérea nas prisoes, de
manifesta utilidade para a colectividde e para os detidos, pon-
derada a grande frequéncia das doencas venéreas, a gravidade
das suas consequéncias individuais e sociais e os resultados que
se podem obter com os tratamentos bem conduzidos e orienta-
dos. Esta circular justifica, em seguida, que cada estabelecimento
deve organizar este servigo antivenéreo, sempre que possivel,
com um médico especialista em colaboragio com o médico da
prisao, o qual sera utilizado pelos detidos, vcluntariamente,
podendo beneficiar ndg s6 os doentes com manifestacbes evi-
dentes de doenga venérea mas também aqueles que a possuem
em forma latente. g

Posteriormente, em Junho de 1929 o Ministério da Jus-
tica publicou uma circular salientando os resultados que até essa
altura se obtiveram com os ensaios realizados nalgumas prisoes
e. consequentemente, ordena que com a maior brevidade sejam
criados e postos a funcionar servigos de luta antivenérea nos
estabelecimentos que ainda os ndo possuem Por outro lado,
torna obrigatéria a todo o detido o despiste da sifilis, sob o
aspecto clinico e serol6gico; o que deve ser repetido de 3 em
3 meses, a fim de despistar as contaminagdes que acaso ocorram
dentro da propria prisio. S

Nestes ‘servigos antivenéreos prisionais é naturalmente
necessario existir uma estreita colaboragdo com os dispensarios
locais, particularmente através do Servigo social para os inqué-
ritos epidemioldgicos.

Por isso, em Qutubro de 1944, foram determinadas certas
disposi¢Bes tendentes a aumentar as possibilidades e eficiéncia
dos servigos, cujo aspecto principal foi o reconhecimento da
necessidade de cada servigo prisional possuir uma assistente

" social «sem a qual nenhwma accdo epidemiolégica  pode ser

realizadas.

Naqueles estabelecimentos prisionais de menor importan-
cia, a assistente social apenas lhe dedica metade do dia, traba-
lhando o restante tempo nos dispensarios ou outros servigos

congéneres.

Actualmente, estes servigos antivenéreos funcionam em
207 estabelecimentos prisionais.

Cada doente tem uma ficha individual, na qual sdo indi-
cadas as doengas que possui e os tratamentos feitos. Esta ficha
é fornecida ao doente quando abandona a prisdo, para poder
orientar os médicos que posteriormente o possam observar ou
continuar os tratamentos.

Os medicamentos para os servigos das prisoes sdo for-
necidos nas mesmas condigdes que para os dispensarios, assim
como também os exames serologicos sdo enviados aos labora-
torios centrais da luta antivenérea.

V —A LUTA ANTIVENEREA NA ARMADA

Reconhecida a necessidade de aumentar a eficiéncia da
luta contra as doengas venéreas na marinha, 0 Ministro da
Defesa Nacional e da Guerra, publicou uma circular em Setem-
bro de 1938 em que estabelece um conjunto de normas que visam
a coordenar e a aperfeicoar os meios de defesa que ja existiam
contra estas doencas e determina os necessarios meios para obter
uma mais intima ligacio com os servicos antivenéreos do Minis-
tério da Satide, assim como com Outros organismos regionais.

Em cada porto militar foi criado um centro de dermato-
venereologia que concentra todos os recursos técnicos de com-
bate 45 doengas venéreas, quer sob o ponto de vista exclusiva-
mente clinico, q@ier nos meios de despiste e investigagdo de focos
de contigio, em colaboragio estrita com as autoridades sani-
tarias civis. '

Estes centros de dermatovenereologia sdo superiormente
dirigidos por um oficial do corpo de satde, especialista, que
mantera ligagdo permanente com o médico inspector departa-
mental dos servigos antivenéreos, ou o seu representante, com
os servigos de assisténcia social da marinha e com os médicos
militares da guarnigdo.

Por outro lado, compete a estes centros a organizagao ‘de
propaganda antivenérea, para o que deverdo fazer conferéncias
aos oficiais graduados, de modo a formar educadores e propa-
gandistas; devem também fazer conferéncias técnicas aos médi-
cos gerais sob aspectos terapéuticos ou profildcticos julgados
interessantes ou de actualidade.

Finalmente, o médico do centro devera colaborar nas reu-
nides referidas no capitulo da luta antivenérea do exército.

VI—A LUTA ANTIVENEREA NO EXERCITO

A organizagdo da luta antivenérea no exército desenvol-
~
ve-se nestes 3 aspectos:

a) acgao educativa antivenérea,

b) facilidades nos tratamentos dos doentes,

c) ligagao e coordenagio permanente com os diferentes
servigos da luta antivenérea, em especial com o0s ser-
vigos de vigilancia sanitaria da prostituicdo.

A accio educativa é feita durante o periodo de recruta,
em palestras realizadas pelos médicos segundo um plano pre-
viamente estabelecido, e acompanhadas pela exibi¢do de filmes
apropriados.

Todo o doente deve recorrer aos servigos de dermato-
venereologia do hospital militar local, logo que percebe o mais
insignificante sintoma suspeito de infeccao venérea.

Durante o periodo de contagiosidade, a hospitalizagao ¢
naturalmente obrigatéria ; passado este periodo, os tratamentos
sao facilitados em regimen ambulatério.

O conceito do castigo aos soldados que adquirissem doen-
Gas venéreas ja ndo existe desde ha muito tempo, constatados
os manifestos prejuizos que disso resultavam.

Compreende-se que tais medidas apenas conseguissem
despertar os mais variados e subtis artificios para camuflar a
doenga venérea, que quase sempre era tratada a ocultas por
curiosos que apenas faziam desaparecer os sintomas aparentes
da doenga.

Por outro lado, andando o doente furtivo, perdia-se a pos-
sibilidade de identificar precocemente a pessoa contagiante, que
assim continuava a disseminar o mal,

Em todos os servigos de dermatovenereologia dos hos-
pitais militares existe uma assistente social que, além de vigiar
a execucdo e regularidade dos tratamentos, procura que o doente
revele a pessoa que o teria contagiado e imediatamente o par-
ticipa aos servigos da luta antivenérea civil.

A todo o doente é fornecida uma caderneta onde se regis-
tam, os tratamentos, e que ele devera apresentar a cada consulta.

Quando o doente for transferido para outra unidade, é
avisado o médico da nova unidade; se o doente for licenciado,
sera feita justificacdo as respectivas autoridades sanitarias civis.

Com o fim de reforgar a ligagdo entre os organismos
sanitarios civis da luta antivenérea e os congéneres militares, foi
publicada uma circular em 15 de Abril de 1937 na qual se
determina que, em cada guarnic¢ao, se realize mensalmente uma
reuniio de informagio reciproca entre o médico chefe da guar-
nicao, o médico do servigo regional militar de dermatovenereo-
logia e as entidades civis regionais interessadas na luta anti-
venérea. Nos portos militares, faz também parte desta comissao
o médico chefe do servigo de dermatovenereologia da armada.

E ¢é a isto que se tem limitado a organizagao da luta
antivenérea no exército, que se tem mostrado suficiente, como
o demonstram os resultados que se tém obtido, que podem ser
considerados muito satisfatorios.

VII—A LUTA ANTIVENEREA NOS PORTOS

A Euta antivenérea nos portos, para uso dos marinheiros
da marinha. comercial e de pescy € definida pela lei de 3 de
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Agosto de 1930, a qual, por sua vez, ¢ baseada no acordo
internacional de Bruxelas de 1 de Dezembro de 1924.

Segundo esse documento, sdo criados e mantidos em cada
um dos principais portos maritimos ou fluviais, servigos de
venereologia abertos a todos os marinheiros da marinha comer-
cial ou de pesca, sem distingio de nacionalidades.

Todos estes servicos possuirao pessoal médico especiali-
zado.e uma organiza¢do material continuamente adaptados a
todos os progressos da ciéncia e que devem funcionar em condi-
coes tais de permitir a sua facil utilizacio pelos interessados.

Por outro lado, estabelece a obrigatoriedade de haver,
num hospital local ,um certo mimero de camas destinadas a
doentes que oferecam perigo de contagiosidade.

Todos estes servigos sdo gratuitos, incluindo a hospita-
lizacado; para evitar a suspensdo dos tratamentos durante as
viagens, igualmente serdo fornecidos gratuitamente os medica-
mentos de que os doentes necessitm até ao proximo porto onde
exista um servigo antivenéreo.

Esta organizacio €, praticamente, ainda a que hoje existe,
apenas enriquecida com a colabora¢io de assistentes sociais que
fazem a ligagio destes servigos com os outros dispensarios ¢
com as autoridades sanitarias locais para a efectivagdo dos
inquéritos epidemiologicos.

VIII — OS LABORATORIOS DE SEROLOGIA

As reacgOes serolégicas estio a adquirir dia a dia umi
valor cada vez mais acentuado, como auxiliar do dignosticc
da sifilis, particularmente nos periodos latentes, mas sobretudoy
o seu subsidio é imprescindivel para avaliar a eficiéncia na
terapéutica e, por conseguinte, apreciar a cura da doenca.

Apresentada, assim, sucintamente, a responsabilidade que
encerra um resultado serolégico, compreender-se-a o escrupu-
loso cuidado que deve merecer a sua execugio.

As entidades francesas responsaveis pela profilaxia das
doengas venéreas, entenderam este facto e, consequentemente,
concluiram que era forgoso seleccionar os laboratérios, o que
vale a dizer, seleccionar os analistas.

A primeira disposi¢do neste sentido foi apresentada no
decreto-lei de 29 de Novembro de 1939:

«Os fnicos laboratérios autorizados a efectuar os exames
serologicos necessdrios para o diagnéstico da sifilis, sdo apenas
aqueles que forem aprovados pelo Ministério da Satide Publicas.

Pouco tempo depois, em Margo de 1932, foram publi-
cadas as condigGes a que devem satisfazer os laboratérios para
requererem a aprovacao a que se refere o decreto-lei referido.
Segundo essas disposicoes, todo o laboratério dedicado a sero-
logia tera um director técnico efectivo e permanente que devera
possuir diploma ou certificado de estudos especializados neste
assunto. Devera ter ainda um director suplente que substituird,
o director efectivo quando este se ausente por mais de 48 horas,
que € obrigado a posuir as mesmas habilitacdes técnicas especia-
lizadas. Nos laboratérios que tenham mais de 10 empregados,
¢ exigida a presenga de um director adjunto, igualmente quali-
ficado em serologia.

O pedido de aprovagao supenor deve ser feito pelo direc-
tor chefe do laboratério e pelo director suplente, mencionando
0s respectivos titulos cientificos de cada um, e devera ser indi-
cado o local onde se vai organizar o laboratério, com apresen-
tacdo da respectiva planta das instalagoes, a lista do material
e das reacgbes que se propoem efectuar e, ainda, a lista dos
antigénios a utilizar.

Para a obtengao do titulo de serologista, é premso fre-
quentar um curso especial de serologia, que ¢é realizado oficial-
mente em todas as Faculdades de Medicina ou Faculdades mistas,
de Medicina e Farmacia.

Este curso compreende:

1) um estdgio preparatorio cujas condictes sio fixadas
pela Faculdade e durante o qual os candidatos devem
mostrar possuir conhecimentos e aptiddes praticas
necessarias para a execugao das técnicas laboratoriais
de serologia;

2) «aerca de 40 sessbes de trabalhos praticos individuais
com a duragdo de 3 horas cada um;

3) cerca de 20 ligBes tedricas de 1 hora de duragio;

4) estagio destinado a exercicios priticos de aplicacio,
cuja organizacio ¢ estabelecida pela Faculdade.
Finalmente, hd um exame, constituido por uma prova
escrita com a duragao de 3 horas, sobre um assunto
de serologia, duas provas praticas de serologia, uma
prova pratica de bacteriologia venereologica e uma
prova oral.

Os candidatos que reprovem trés vezes nio poderdo
mais ser admitidos a provas de exame.

O programa de estudos é o seguinte:

A) GENERALIDADES

.

a) Licoes:

1. — Recapitulagao dos conhecimentos adquiridos rela-
tivos a4 imunologia e a serologia. Aplicagio a sifilis.

2> — Sifilis. Evolugdao. O treponema.

3. — Papel do laboratério na luta contra as doencas ve-
néreas.

b) Trabalhos Priticos:

Ultramicroscopico. Manipulagdo. Procura do treponema,
ao ultramicroscopico. Coloragdo de esfregagos (impregnagio
pela prata).

B) SIFILIS o SEROLOGIA
I — Reaccio de fixacdo do complemento
a) Licaes:

1. — Reacciio de Bordet-Gengou. Estudo dos reagentes
necessarios. Hematias. Soro hemolitico (preparagao
e titulacdo) ; complemento (obtengdo e titulagdo).

2.c— Os antigéneos utilizados nas reac¢oes de hemolise.
Preparagao e titulagao. Utilizaggo.

3.°— A reacgdo de Bordet-Wassermann, Técnica original.
Diferentes processos de expressdo dos resultados;

4.°— O sero-diagnostico da sifilis adquirida; as reacgGes

- testes da Sociedade das Nagoes; valor de diagndstico

da B. M.: discussdo das B. W. positivas e duvidosas ;

5.°— Discussao das B. W. negativas; a reactivagdo da

seroreacgdo; reacgoes de B. W. paradoxais. Inter-
pretacdo dos resultados;

6.°— Modificagdo na reaccio de B. W. Reacgio de Jaco-
bsthal, de Desmoliére. Reaccdo de Calmette-Massol.

7.°— Aperfeicoamento da reaccio de B. W. base das
técnicas novas. Técnica de Debains. Técnica de De-
manche;

8. — Técnicas americanas de reacgio do B. W., Eagle
Graig-Wassermann. Reaccoes qualitativas e quanti-
tativas de Kolmer;

9. — Reacgbes de hemolise de sangue fresco: reacgio
de Hecht. Técnica de Demanche em sangue fresco.
Técnica de Ronchése de globulos humanos;

10.°— O sero-diagnéstico da sifilis durante a gravidez e
na sifilis congénita ; \

11.° — Serologia da sifilis latente; as B. W. oscilantes e
as B. W. irreductiveis. Papel das provas serologicas
na orientacio do tratamento da sifilis.

b) Trabalhos Priticos:

1.> — Titulagdo do soro hemolitico;
a) Investigacdo do titulo de um soro desconhecido;
b) Verificagio do titulo indicado pelo fornecedor;

2.°— Titulagdo do complemento. — Técnica simplificada
e titulagdo em presenca do antigénio;

3.° — Titulag3o do antigénio. — Investigagio do poder an-
ticomplementar.
Investigagdo da sensibilidade; )

4.° — Reacgdo de Bordet-Wassermann. — Preparacio das
cadeias testemunhas para apreciagio da hemolise
(escala de Vernes);

5. — Reacgdo de Bordet-Wassermann em muitos soros.
Modificagdo da Jacobsthal, de Desmouliére;
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INJECTAVEL
PERFEITAMENTE FLUIDA

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
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EQUIVALENTE A

300.000 U. 1.

PENICILINA
0,09 g.
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Por ampola de 3 c. c.

Caixas de | e de 6 ampolas

|
|
]
L 3
SIFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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6.9 — Reacgdo de Camette-Massol.
Titulacdo do complemento. Reacgdo. Expressdo dos
resultados ; L)
7. — Técnica de Debains;
8.2— Técnica de Demanche.
Reaccao.
9. — Reacgdo de Graig- Wassermann. — Reaccio de
Kolmer;
10.° — Reacgdo de Hecht.
Benard-Jottrain ;
11.° — Técnica de Demanche em soro fresco. — Técnica de
Ronchese
12> — Aplicagio das técnicas de soro fresco ao estudo
dos diferentes soros.
Reacgiao em sangue seco (Demanche)
13.° — Aplicagio das técnicas do soro aquecido ao estudo
dos diferentes soros;
14.° — Experiéncias sobre as diversas reaccoes de hemolise
' anteriormente estudadas. Exame simultaneo de mui~
tos soros pelas técnicas do soro fresco e do soro
aquecido. Relatério escrito sobre os resultados e
discussoes; .
15:° — Aplicacio da reaccio de Bordet-Gengou ao estudo
das outras doencgas infecciosas. Na tuberculose e na
febre tifoide.

Titulacio do complemento

Técnica de Mutermilch e de

11 — Reac¢ao de floculacao

a) Ligoes:
1. — Histéria e estudo fisico - quimico das reaccoes de
floculaa;ﬁo
2.°— As reacgbes de Meinicke. — Reaccio de opacifica-

~ ¢30. Reacgdes de clarificacao;
3. — Reacgoes de Kahn. — Kahn presuntiva. Kahn stan-
dard qualificativa e quantitativa,
Modificagdo da reacgdo de Kahn (técnica nova).
Reacgdo de Ninton. Métodos americanos de Eagle-
-Kline; '
4:°— As reacgoes de Vernes.
As reaccoes em sangue seco (KO DA GUO-Che-
diak).
Os micrométodos de serodigndstico.

b) Trebalhos Priticos:

1.°— Reacgoes de Meinicke;
— Reacgoes de Kahn;

3.° — Reaccoes de Hinton, de Kline;

4.° — Utilizagao do 'fot(')metro de Vernes.
Vernes;

5.° — Reacgido em sangue seco: R. de Demanche (hemo-
lise), de KO DA GUO, etc.;

6. — Sessdo de revisao: exame de diferentes’ soros por
varias técnicas de floculagdo. Discussao dos resul-
tados. Relatério escrito.

Reacgio de

C) SIFILIS NERVOSA
a) Licoes:

1. — Liquido céfalo- raquldeo Exame quimico e citobac-
teriologico;
2.° — Reacgio do benjoin cololdnl e de Takata-Ara.

b)  Trabalhos Praticos:

1. — Exame do liquido céfalo-raquideo.
Numeracao dos elementos na camara de Nageotte.
Investigagio e identificacgio dos microbios pato-
géneos.

2.° — Reacgido de B. W. aplicada ao L. C. R.;

3.°— Reacgio de floculagdo aplicada ao L. C. R.;

4.° — Reacgao de Takata-Ara. Reacgiao do benjoin coloidal.

D) OUTRAS DOENCAS VENEREAS

a) Licoes:

1. — A blenortagia. O gonococo. As gonorreagoes;
2. — Linfogranulocitose inguinal. Antigéneo de Frei.

b) Trabalhos Priticos:

1.°— O gonococo: coloragdo (Gram-Pappenheim). Cul-

tura em meios albulinosos e acgucarados. Iden-
tificagao;

2.° — Gonoreacgio. Técnica de Demanche;

3.°— Microbiologia da Ulcera mole venérea. Exame e

cultura do bacilo Ducrey.

Todas estas condigbes de aptiddo técnica e de mstalagao
laboratorial que sio exigidas para a pra.tlca da serologia, siao
um indice evidente da consciente compreensio que o Ministério
da Saude da Franca tem dos problemas da venereologia,

A fim de aumentar a preparagio dos auxiliares de labo-
ratorio de serologia, o Instituto Alfredo-Fournier organizou um
curso especial, que até agora tem tido apenas um caracter par-
ticular, mas hi a esperanca de o tornar oficial, e, por conse-
guinte, obrigatorio.

Os candidatos a este curso devem possuir ja certificados
de quimica biologica, de bacteriologia ou outros equivalentes e
o curso ¢ constituido por um estigio preparatério de duas
semanas, um periodo de licoes e trabalhos praticos com a dura-
cao de quatro semanas e, finalmente, um estagio de aplicagao
com a duracdo de duas semanas.

O programa ¢ o seguinte:

I— SIFILIS

1. — Nogoes gerais sobre a sifilis e o treponema pal-
lidum.

2. — Consideragoes gerais sobre a serologia aplicada a
sifilis.

a) Reaccoes de fivacdo do complemento:

— O complexo hemolitico. Titulagdo do soro hemolitico
e do complemento.
2. — A reacgio de B. W. classica.
3.°— Os antigéneos sifiliticos nas reacgoes de hemolise.
4.° — Modificagoes da reaccdo de B. W.
5.°— A reacgio de Hecht.
6.°— Processos de medida da reacgio de B. W.

b): Reacgoes de flocuiagdo:

— Historia e classificacdo das reacgdes de floculagio.
.°— As reaccoes de Meinicke.

.>— As reaccoes de Kahn,

®—A reaccao de Vernes.

— As novas reacgbes de floculagao.

L S A
T o

¢) Liquido céfalo-raquideo:

1. — Exame quimico e citologico do L. C. R.
2°— A reacgao de B. W. no L. C. R.
3.°— A reac¢io de benjoin coloidal.

4.°— As outras reacgoes do L. C. R,

II — OUTRAS DOENCAS VENEREAS

1. — Microbiologia e serologia da blenorragia.
2.°  Microbiologia da tlcera mole venérea.
— A doenga de Nicolas-Favre. O antigénio de Frei.

No fim destes estudos hi um exame constituido por duas

provas praticas de laboratério, sem notas nem livros e uma
prova oral.

Vemos assim, quanta aten¢ido merece esta especializagiao
em Franga, reconhecido que s6 com técnicos cuidadosamente
preparados se pode realizar obra eficiente e prestigiada.

Tem-se verificado que nos laboratorios polivalentes, isto
¢, laboratoérios dedicados a virias espécies de anilises, os erros
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que surgem nas reacgoes serologicas ¢. de um modo geral, con-
sideravelmente superior aqueles que se observam em labora-

. térios apenas dedicados a serologia, erros que resultam de per-
turbagoes de atengdo no pessoal que tem de se dispersar por
multiplas actividades. Reconhecido isto, tem-se defendido o cri-
tério de organizar laboratérios unicamente destinados a sero-
fogia, por vezes incluidos em laboratérios polivalentes, mas
funcionando em instalaches exclusivamente dedicadas ao fim em
vista € com pessoal também privativo.

Além disto, ainda com a finalidade de aumentar a efi-
ciéncia pela colaboragio intima entre a clinica e o laboratério
(condigao imprescindivel para melhor se apreciarem os resul-
tados e promover o aperfeigoamento dos métodos e técnicas),
os principais laboratérios de serologia dedicados & luta anti-

venérea funcionam anexos aos servigos de dermatovenereologia

dos hospitais ou dos dispensarios mais importantes.

Em todas as cidades existem laboratérios denominados
centrais, que se destinam a executar, gratuitamente, todas as
analises dos estabelecimentos piiblicos ou privados dedicados a
luta antivenérea e que ndo possuem laboratérios privativos.
Estes laboratorios centrais, que tém necessiriamente de possuir
instalagbes privativas de serologia € pessoal técnico particular-
mente qualificado, de acordo com as condigOes estabelecidas por
lei, sdo escolhidos entre os laboratérios das Faculdades ou Esco-
las de Medicina, nos grandes servicos hospitalares, servigos de
dermatologia e venereo]ogia, grandes laboratorios departamen-
tais, Instituto Pasteur, certos laboratorios particulares, etc.

Naquelas localidades que ndo possuem laboratérios que
nao merecam esta classificacio, e que estejam distantes dos labo-
ratorios centrais, é escolhido um determinado laboratorio que
embora ndo possua um servigo especializado em serologia, toda-
via, esteja em condigoes de executar de modo convemente 0s
exames serologicos.

Um dos melhores laboratorios dé serologia da Franga é,
sem divida, o do Instituto Alfred-Fournier, em Paris, que possui
magnificas instalacbes e onde todo o trabalho ¢ rigorosamente
executado, .

Pode-se avaliar a intensidade de trabalho deste laboratério
pelos ntimeros dos ultimos 5 @nos:

LOA TG s, o e 98.563 soros examinados
Ty L U e S et 131.271

A0 s e 113,842 - » »

TS 107.056 . » »

IORT St i 93.699 » »

Porém, como, de um modo geral, este laboratério faz para
cada soro 3 a 4 reacgdes (Wiassermann-Demanche, Wassermann-
-Kolmer, Kline-Standard cardiolipina e Kahn Standard) o
ntmero de anélises sobe a um valor que merece admiragao: ,

1947 e s 601.710 reaccoes
19480 s iiiiviiinnia 444.000  »
194957 L aia 401.021  »
JOSL1; Seat e 601.222 »
TO5 (R e 374776 »

£ digno de registo o modo como neste laboratorio se faz
o controle dos resultados. Todos os sangues que fornecerem
reacgoes positivas ou duvidosas, sdo submetidos ao outro dia
a novas analises.

IX — INSPECCAO DOS MEDICAMENTOS PARA
TRATAMENTO DAS DOENCAS VENEREAS

Como a organizagio da luta antivenérea tem como finali-
dade descobrir e tratar os doentes com doenca venérea, é 6bvio
deduzir-se que, para tal se conseguir, ¢ necessario haver medica-
mentos de reputada confianga e de acglo eficiente.

Para evitar toda a especulagio com a venda de produtos
destituidos de walor terapéutico, foram estabelecidas umas con-
dicbes pelo artigo 20.° do decreto-lei de 29 de Novembro de
1939, que sdo as seguintes:

«0Os medicamentos especificos vendidos ao publico ou utili-
zados pelos servigos publicos para o tratamento das doencas vené-
reas, nio poderdo ser vendidos ao piiblico ou utilizados pelos ser-
vigos publicos se ndo sdo idénticos aos que forem aprovados pelo
Ministério da Satde Publica, depois de serem apresentados & Acade-

mia de Medicina e conhecido o parecer dos servigos competentes de
inspecgido de medicamentos.

Toda a infraccdo a esta disposicdo é punida com as penas
previftas pela lei de 1 de Agosto de 1905, contra aqueles que
expdoem, péem em venda ou vendem substancias medicamentosas
falsificadas».

Posteriormente, pelo decreto de 19 de Margo de 1940,
foi concretizada a execucao da lei anterior:

«0Os medicamentos especificos a que se refere o artigo 20.°
do decreto de 29 de Novembro de 1939, sdo aqueles que sdo inscritos
numa lista preparada pela Academia de Medicina e sancionada pelo
Ministro da Saude Publica.

Esta lista é revista periodicamente nas mesmas condigdes.
O Ministro da Satde Piblica tomarid as medidas necessarias para
assegurar a comunicacido as organizacbdes profissionais de médicos
e de farmacéuticos.

Todo o fabricante de um dos medicamentos especificos a
inscrever na lista prevista no artigo precedente, deve, para estar
conforme ao disposto no paragrafo 1.° do artigo 20.° do decreto
de 29 de Novembro de 1939, formular um pedido de aprovacgéo.

Ele apresenta este pedido no Laboratério Nacional de Inspec-
cao dos medicamentos em Paris, acompanhado de um relatorio des-
critivo do produto e de uma ou mais amostras.

A direccao deste laboratério transmite este pedido assim como-
o relatério e as amostras que o acompanham ao secretdrio da, Aca-
demia de Medicina, e junta o seu parecer.

A Academia de Medicina, depois de submeter as amostras
a exame no Laboratério de Inspeccdo dos Medicamentos Especificos,
enviard o medicamento ao Ministro da Satde Publica com vista
4 sua aprovacdo, ou emite o parecer que o medicamento ndo tem
utilidade. A decisdo ministerial com a aprovacdo do medicamento
ou a rejeicdo do seu pedido sera notificada ao interessado.»

Este laboratorio de inspecgdo de medicamentos utilizados
na luta antivenérea, funciona no Instituto Alfred - Fournier,

‘em Paris.

X —0O SERVICO SOCIAL NA LUTA ANTIVENEREA

A acgido do Servigo Social no combate as doengas vené-
reas, ¢ de tal modo importante e imprescindivel que, podemos
dizer, todo o éxito e eficicia duma organizacio de luta anti-
venérea esta dependente da maneira como funciona o seu ser-
vigo social. A funcdo deste servigo, resume-se a dois aspectos
fundamentais :

1.» — vigiar os doentes, verificando se eles cumprem as pres-
crigdes e, no caso contrério, conseguir que eles regressem
aos tratamentos até & cura da doencga.

2.» — descobrir a pessoa que teria contagiado o doente, assim
como aqueles que, porventura, ji teriam sido por ele
contagiados e conduzir estes presumiveis doentes a um
servico de consulta da luta antivenérea.

O desempenho deste servigo exige, naturalmente, que os.
seus elementos possuam conhecimentos especiais e um requin-
tado tacto.

A importancia que em Franca € dada ao Servigo Social
podera ser avaliada pelo facto de haver 105 escolas onde se
preparam assistentes sociais. O curso social tem a duragio de
3 anos e ¢ organizado do modo seguinte:

O primeiro ano tem programa comum com o primeiro
ano de enfermagem geral e € dividido em duas partes:

12— PERIODO PROVATORIO — Com a duragio mi-
nima de um meés, durante o qual a candidata deve
ser julgada na sua resisténcia fisica e apreciadas
as suas faculdades morais e intelectuais, com um
programa intenso que, resumidamente, é o seguinte:

A — Elementos de moral profissional; método de trabatho:

a) Qualidades morais, intelectuais e fisicas exigidas da
candidata a enfermeira ou a assistente social (dis-
crecao, obediéncia, respeito, benevoléncia e tacto),

b) Principios elementares de higiene mental ;

¢) Papel da enfermeira e da assistente social ;

d) O método e a experiéncia.

B — Nogaoes de anatomi e de fisiologia:
C — Demonstragoes praticas

a) Manejo dos doentes;

b) Assepsia e antissepsia.
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D — Principios elementares:
a) Higiene do doente;
b) Observagio do doente; -
¢) Alimentacio do doente;
d) Aplicagbes terapéuticas usuais;
e) Nogoes simples sobre os pensos.

No fim do primeiro més, a aluna fara um exame, que
podera chamar-se de aptiddo, cuja aprovagiao é necessaria para
a admiss@o definitiva. | ;

22— PERIODO ESCOLAR — Este periodo, com a

duraedo de um ano escolar, tem o seguinte programa,
referido apenas nos seus capitulos:

A — Introducio geral: (4 ligoes)

a) As diversas transformacgoes dos individuos no de-
curso da vida }

b) As grandes influéncias favoraveis ou desfavoraveis
(hereditariedade, educagao, meio familiar, meio pro-
fissional e meio social)

¢) O doente (doengas hereditarias, congénitas e adquiri-
das) ; os cuidados no meio familiar, nos dispensarios,
nos servigos hospitalares e nos estabelecimentos espe-
ciais; as doengas cronicas € a determinagao e reali-
zacao das suas possibilidades sociais. :

d) As repercussoes da doenca na vida familiar

B — Conhectmentos médicos e ciritrgicos indispensdvers:
(50 ligbes)

a) Os cuidados aos grandes doentes (estudo dos sinto-
tomas essenciais a observar, compligagbes possiveis,
cuidados e regimens especiais)

b) Pequena cirurgia e cirurgia de urgéncia (a inspec-
¢ao em cirurgia, os tratamentos, as fracturas, as
hemorragias, principais sintomas abdominais de
urgéncia)

¢) A mulher grivida normal e doente —o parto e o
seu aspecto sanitirio e familiar; o recém-nascido

d) Cuidados as criangas (na infancia, idade escolar e
puberdade) :

e) ‘Doencas contagiosas, parasitarias (estudo das doen-
cas ¢ da sua profilaxia)

C—Os grandes flagelos sociais: mortalidade infantil, tubercu-
lose, doengas venéreas, alcoolismo e doengas men-
tais. Para cada flagelo, estudo das causas, das mani-
festacoes e dos meios de luta.

Instituicdes ptblicas e privadas; as principais medi-
das legislativas.

D — Generadidade sobrie o cancro:
E — Generalidade sobre mediaamentos e andlises:

a) (Classificagdo ¢ estudo sumario das principais for-
mas medicamentosas ¢ do seu modo de adminis-
tragao 1

b) Acgido terapéutica dum medicamento e sua acgao
toxica e venenosa;

¢) Vias de absor¢do dos medicamentos; ;

d) Regulamentos hospitalares para o aviamento de
medicamentos ;

e) Laboratérios de andlises (importincia dos exames
quimicos, bioldgicos e bacteriologicos no tratamento
dos doentes; colheita e condugao das amostras des-
tinadas as analises ; nogoes sobre esfregacos e semen-
teiras para culturas.

F — Higiene geral: ar, sol e agua, habitagio e alimentagao no
campo ; higiene urbana ; higiene rural; protec¢io da

satide puablica; profilaxia geral das doengas trans-

missiveis,

G — Assisténcia sociml e admiistnacao hospitalar: Nogdes ge-
rais de assisténcia; evolugdo da assisténcia para o
servigo social ; estabelecimento da assisténcia ; diver-
sas organizagoes de assisténcia.

No fim do primeiro ano, haveri um exame que dara
direito a admissdo aos dois anos de especializagio do Servigo
Social, cujo programa, também resumido é o seguinte:

A — A vida soclal: (44 ligoes)
a) Elementos de sociologia e de demografia.
b) Nogoes de direito ptiblico, civil e penal.
c) Elementos de legislagao financeira.

B — A4 wida de familia (70 ligoes)

a) Estudo da familia (histéria, condigoes de vida eco-
nomica, intelectual, moral e religido da familia, ope-
raria, rural e burguesa; o papel da familia; os obsta-
culos a vida familiar; o problema da infancia infe-
liz e da crianca sem familia;

Problemas de ordem moral e educativa (psicologia
e pedagogia da crianga, do adolescente e do adulto) ;
c) Problemas de ordem econémica (habitagio econé-
mica doméstica, alimentacdo racionada. técnica culi-
naria, orcamentos familiares, previdéncia e crédito).

C— 0O Trabalho: (51 ligbes)
a) Nogoes sumarias da organizagio da vida economica ;
b) A organizacdo da vida profissional;
c) Orientacao e formacdo profissional;
d) Legislacao e regulamentagiao do trabalho;
e) Higiene e seguranca industriais.

~ b)

D — Problemas médico-soctais: (50 licoes)

a) Protecgdo da crianga. :

b) Flagelos sociais (influéncia de factores sociais e
profilaxia: tuberculose, doencgas venéreas, alcoo-
lismo, toxicomania, cancro e reumatisma.

c) Higiene mental

E — Assisténcia auxiliar ¢ solddariedade social: (40 ligoes)
Principios gerais. Textos legislativos e medidas
regulamentares. As grandes leis da solidariedade
nacional. O regimen juridico da assisténcia publica
e privada. Proteccio da satide publica. Legislagdo

: sanitaria,

F—0O Servico Sociai e o sem funcionamento: (44 ligoes)
Historia da assisténcia e do Servigo Social; fim e
métodos. Organizagao ‘geral. '

G — Fommacio moral e pratica da Assisténcia Social: (26 ligoes)
Moral profissional e método de trabalho.

Durante este curso sao organizadas visitas a centros, ins-
titui¢bes e organismos diversos, de modo a permitir uma melhor
compreensao das matérias ensinadas.

Finalmente, ha um estagio de 15 meses em servigos médico-
-sociais, servicos sociais familiares e servigos especializados nd
luta antituberculosa, antivenérea, etc.

Aqueles assistentes sociais que se dedicaram a luta anti-
venérea, devem frequentar ainda um curso de especializagio,
um dos quais funciona no Instituto Alfred-Fournier, em Paris.

Passada assim em revista a preparagdo das assistentes
sociais, compreender-se-a melhor quais as suas possibilidades
para cumprirem a sua missao na luta antivenérea.

A assistente social especializada na luta antivenérea, &
como ja dissemos (e bem o compreenderam as autoridades legis-
ladoras francesas), o verdadeiro fulcro desta obra.

Alguém que possui responsabilidades na organizagio da
luta antivenérea em Franca, disse-me que um grande numero das
deficiéncias que actualmente se podem ainda encontrar em
Franca no aspecto da luta antivenérea, se podem atribuir ao
limitado nimero de assistentes sociais que trabalham neste
sector. : .

A actividade do Servigo social pode resumir-se em 4
fungoes:

1.* — Educacido do doente; :

22— Vigiar a continuidade e\regularidade dos trata-

mentos ;

3.2 — Investigacao de confactantes;

4.2 — Auxilio social.

(Conclui no préximo nimero)
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Um produto original “Della”

HIDROBIOTICO-H

Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida do dcido Isonicotinico
em associagdo sinérgica

COMPOSICOES:

NORMAL

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato) 0,50 Gr.

Hidrazida do Acido Isonicotinico. . . . . . . . 0,10 Gr.

Agua ‘bidestilade apirogénica . .uz ve i’ o 48 404G

FORTE

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato) 0,50 Gr.

Hidrazida do Acido Isonicotinico. . . . . . . . 020Gr.

Agua bidestilada apirogéniea . . . . . . . . . 8ece

APRESENTACAO:
NORMAL FORTE
1vDeses . vuiy Ese. 15%$00 1 Dogeri v wmes . Ese. 15$50
3.-Doses. vl . o Esec. 43%00 S POROE L et Ese. 44%50
5 Poles >y os . Ese. 70$00 b Poges.c< unl e Ese. 71$50
10 EBgs o A8 Eo S Esc. 138%00 10 - Doges . i e Ese. - 139%00
LABORATORIOS
auimMmico
BIOLOGICOS

Te—E—
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-1elef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueivos, 121, 2,°— Lisboa— Telef. 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Grtigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°—Telef. 4556
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HOMENAGEM AO PROF. REINALDO DOS SANTOS

O Dr. Reinaldo dos Santos é muito
estimado em Espanha como médico e
como artista. As suas publicagdes cien-
tificas de Urologia sempre foram aco-
lhidas pelos especialistas com - grande
interesse e o seu labor transcendeu até
aos estudantes desde que publicou o seu
Manual de Urulogia, na versio espa-
nhola prefaciado pelo Dr. Maranion, que
ao reproduzir este preficio noutro con-
junto de ensaios o intitula assim: «Um
sabio escreve um epitome».

Como critico de arte Reinaldo dos
Santos é admiradissimo, como o provam
as ukimas conferéncias dadas no Con-
selho *Superior de Investigacbes Cien-
tificas. Ja em 1905 publicou um tra-
balho sobre -os Tapetes de Pastrana,
chamados assim por pertencerem a Igre-
ja-colegiada de Pastrana, povo da pro-
vincia de Guadalajara; estes tapetes se
0 entusidsmaram como artista, produzi-
‘ram-lhe a maior emogdo como patriota,
j4 que neles esta representada a con-
quista de Arzila por Afonso V de Por-
tugal, em 1471.

Seis foram estes tapetes, segundo a
documentagio existente, conservando-se
actualmnte quatro que medem dez me-
tros de comprimento por quatro de lar-
gura. Pertencem a melhor ¢época de ta-
petes flamengos tecidos em Tournas por
Francisco Grenier, com cartdes desenha-
dos por Nuno Gongalves. Para Nufez
Moreno nao hi divida que pertencem
aos fins do sée. XV, Reinaldo dos San-
tos atribui-os ao comeco do séc. XVI.
Representam o desembarque em Arzila,
o assalto a fortaleza moura marchando
A frente o Rei Afonso V, com a espada
desembainhada. O sitio e o acampa-
mento portugués, a passagem triunfal do
exéreito lusitano e o reembarque com
0s prisioneiros e os cinco mil cativos
libertados €, por ultimo, a troca dos
prisioneiros pelos restos de Fernando
0 Santo.

Ha meio século vem Reinaldo dos
Santos estudando os tapetes de Pastrana
e nestes dias teve o seu mais glorioso
triunfo ja que o Governo portugués,
considerando de interesse historico e ar-
tistico estes tapetes, encomendou uma
reproducao fidedigna dos mesmos a Real
Fabrica de Tapetes de Espanha, que
com todo o esmero realizou trabalho de
tal qualidade que s6 um técnico quali-

EM MADRID

ficado poderia afirmar quais sdo o0s
originais,

A Real Fabrica de Tapetes de Espa-
nha ¢ a mais gloriosa institui¢do de arte-
sania. Fot fundada por Filipe V em
1712, que trouxe da Flandres a Jacob
Van der Goten Stuyck, de quem des-
cende em -sexta geracio D. Gabino
Stuvck, actual director.

Nesta Real Fabrica de Tapetes, que
¢ um auténtico museu, teve lugar a
solene entrega destes, que decorardao o
Palacio da Ajuda. em Lisboa, ao Dr. Rei-
naldo dos Santos como Delegado do Go-
verno portugués para a sua recepcao.
Presidiu ao acto o Snr. Ministro da Edu-
cacao Nacional, Dr. Ruiz Gimenez e o
Snr. Embaixador de Portugal, Dr. Car-
neiro Pacheco, que tanto se empenhou
nesta feliz realizagio; assistiram tam-
bém o Subsecretario e Directores Gerais
do Departamento e ilustres personalida-
des das Artes e das Letras, assim como
o Duque de Pastrana — actual Alcaide
de Madrid—e a senhora Duqueza, como
representantes dos herdeiros dos gene-
rosos doadores destes tapetes a Colegia-
da de Pastrana, em 1667, que por sua
vez os tinham herdado dos Duques do
Infantado, a cuja familia pertencia o
Cardeal Mendoza, confessor da rainha
Isabel a Catolica, que recebeu estes tape-

tes com presente do préoprio Rei Afon-

so V de Portugal por suas nobres dili-
géncias e comportamento nas pazes de
portugueses e espanhoéis depois da bata-
lha de Toro (Zamora, 1479).

O Sar. Embaixador de Portugal, Dr,
Carneiro Pacheco, obsequiou com um
jantar de gala o Dr. Reinaldo dos Santos
e ao qual assistiram, em lugar de honra,
o Subsecretario da Educagio Nacional,
Dr. Royo Villanova, Snr. Garcia Llera,
Director do Museu do Prado, Snr. Soto-
mayor, Director do Museu Romantico,
Snr, Rodriguez de Vivas, Snr. Subsecre-
tario de Financas de Portugal, D. Galino
Stuyck, Direetor da Real Fabrica de Ta-
petes, Drs. Oliver Pascual e Castillo de
Lucas, e altos funcionirios da Embai-
xada. Em cordeais brindes do-Snr. Em-
baixador e do Subsecretirio de Educa-
¢do Nacional, fizeram-se votos fervoro-
sos e entusiastas pela continuagio desta
fraternal amizade entre Portugal e Es-
pansa, tdo estreitamente vinculada na
historia.

O Dr. Reinaldo dos Santos recebeu
muitas felicitagdes pela magnifica tarefa
artistica e patridtica que tdo feliz termo
teve com a entrega para Portugal das
perfeitas copias dos Tapetes de Pas-

trana.

Madrid, Marco de 1953.
) C. de L.

Para a Exposicido de Tapetes de Pastrana, na Real Fabrica, teceu-se
este pequeno fragmento, com a legenda em espanhol e com fim
de divulgacdo histérica, sendo exemplar privado.
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Ecos e Comentarios

VALOR TERAPEUTICO DE
PLANTAS '

A este proposito o jornal «A Pro-
vincia de Angola» chama a atencéo dos
poderes publicos para a necessidade de
se realizarem investigacdes cientificas
sobre o valor terapéutico de algumas
plantas, da [lora daquele territrio ultra-
marino. O jornal revela «que em Luanda
existe uma planta conhecida pelo nome
de «Quebra Pedra» por ter a virtude de
desfazer rapidamente «pedras» ou «cal-
culos» que criados na bexiga ou nos
rins, atormentam a vida de muitas pes-
soas. Diz-se que ha curas milagrosas e
tdo concludentes que os médicos recei-
tam esta erva aos seus doentes. No
Enclave de Cabinda existe outra planta
mercé da qual os pretos fratam com
éxito as dores de dentes, ndo se sabendo
quantas plantas havera nesta provincia
de alto interesse para a Medicina por
falta de um estudo profundo que devia
fazer-se urgentemente».

Nao nos parece exagerado apontar
este caminho como um dos mais impor-
fantes para a nossa investigagdo cien-
tifica e, quica, da nossa economia.

E necessario através da Universi-
dade e da organizagao corporativa, au-
xiliadas pelo Estado, apetrechar-um ins-
tituto que pelo estudo enconfre o muito
que certamente ai ha de materiais tera-
péuticos.

Por nés sabemos que, no nosso Es-
tado da India, ha uma planta que cura
a zona de modo que diriamos instan-
taneo em relagcdo aos meios de que dis-
pomos no ocidente. No tocante a valor
econémico e com o devido respeito di-
remos que a investigagao cientifica pode
caber num plano de fomento e, para
terminar, que esté podera ainda ser

retocado,
W. P!
A GRIPE

«Caem, uns atras de oufros, os nos-
sos familiares, amigos e conhecidos, cei-
fados pelo enigmatico virus da gripe.
Galopando sobre o dorso das nuvens
frias, traicoeiramente, cruza o mundo a
epidemia e despenha-se sobre os sofre-
dores seres humanos, administrando-
-lhes um acréscimo de cama, tempera-
tura e aspirina. Os dadas sao eloquen-
tes: cento e cinquenta milhes de ata-
cados ha em todo o mundo. Do Alasca
& Terra do Fogo, do Mar do Norte a
Sicilia e dos Urais as ilhas Kuribes, os
micrébios, com o pretexto de meter-se
entre cobertores, calefac¢ao e lugares
varios de repouso, assaltam vitoriosa~
mente as indefesas e geladas gargantas.

Dirige as operagées o Dr. Andrews
e, naturalmente, ja tomaram disposi¢oes
sobre o assunto as Nacées Unidas. A
bandeira da Organizagao internacional
ondeia no alto do Centro de Estudos
contra a gripe, vao e veem informes,
os Comités reunem-se e até pode ser
que rapidamente se [ixem cotas aos
participantes no beneficio. O veto pouco
se exerce. E o «desideratum» consiste

em infectar suficiente niimero de gali-
nhas como modo para combater com su-
cesso as guerrilhas adversarias. Parece,
desde logo, que unicamente pode fabri-
car-se a vacina partindo dos ovos de ga-
linhas inoculadas. Ndo ha nenhuma ou-
tra coisa a fazer. O sorridente mago da
moderna medicina, o doutor Fleming,
disse ha uns dias a um jornalista que o
interrogava sobre as afeccoes gripais:
«Sem penicilina duram uns dez dias;
com penicilina, uns doze».

(Nota erudita: Até ao ano de 18, os
grandes médicos postromanticos, os mé-
dicos de grande barba, voz profunda e

DOENCAS DO FIGADO
E DAS
VIAS BILIARES

COLEREPI

COLARETICO
E

COLAGOGO

A BASE DE

Acido deidrocélico e he-
xametilenatetramina

33$00

Baido, v )itis

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

«rey que rabio« atribuiram a doenca ao
bacilo de Pfeiffer. Com o fim da pri-
meira guerra caminhou a teoria do virus
que penetra pelo nariz e pela boca. O de
sempre: muitos coelhos da India enfi-
leirados nos laboratérios. Por fim, um
grande dia, quando se conseguiu ino-
cular o virus as galinhas, porque isso
significava dispor de culturas abundan-
tes. Assim se localizam os virus tipos
A, B e C. Mas ainda [alta encontrar o
culpado original).

O melhor é que o virus nao penetre.
Tal indiscutivel trapalhada explica-se
pelo dificil que é combaté-lo depois. Em
quarenta e oito horas abre caminho a
golpes de espada, faz oscilar as defesas
inimigas e atinge os globulos vermelhos,
derrubando o mais sélido recipiente, que
tem agora pelo menos seis horas de
cama. Assim é, quando ndo acontece
como nessa base acerca do Alasca, onde,
depois de aterragem de um piloto gri-
pado. cairam fulminados, em poucas ho-
ras, duzentos habitantes do [rio po-
voado. Morreram vinte e sete, e os de-
mais salvaram-se gragas a diligéncia
sanitaria da Administracdo de Washin-
gton. Mas o caso é excepcional.

Entre nos, a coisa é mais modesta.
Trata-se de uma simples perturbacao
suplementar que nos proporciona a
vida.. Por isso é tao eloquente o enorme
repertorio de sinénimos com que o nosso
povo, nesta época, classifica a violenta
e carrancuda ofensiva». (Do A B C, de
Madrid).

Instituto Portugués
de Oncologia

No Instituto Portugués de Oncolo-
gia realizou-se no dia 5 de Fevereiro
mais uma das reunides cientificas do
corpo clinico daquele Instituto, tendo o
Prof. Dr. Julio Palacios feito uma in-
teressante conferéncia, na qual versou o
tema «Diagnéstico com isétopos radio-
activos. (Modo de averiguar a energia
libertada na tiroideia e no plasma san-
guineo pelo I,;,)».

O conferencista comegou por apre-
sentar os fundamentos técnicos que pre-
sidem, em cada momento, determinar a
energia libertada pelo iodo radioactivo
administrado ao nivel da glandula ti-
roideia, na urina, no plasma e no intes-
tino. Este processo—disse—, estudado
e ‘desenvolvido no laboratério do Insti-
tuto Portugués de Oncologia, é da
maior utilidade para o manejo cuidado
e rigoroso dos is6topos radioartivos,
tanto no diagnéstico como no trata-
mento das doengas das glandulas tiroi-
deias: o hipertiroidismo e o cancro.

A terminar, o Prof. Palacios fez
uma demonstracdo da execucdo do mé-
todo, findo o que o Dr. Vitor Franco
exemplificou, com casos clinicos, a apli-
cacao do método préviamente apresen-
tado e que se encontra em execugao no
Instituto. '
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PEDRAS SOLTAS

ELEICOES NA ORDEM

I

De trés em trés anos, dentro dos di-
tames da lei, escolhem os médicos os
dirigentes da sua Corporagao. E, ao
fazé-lo, dentro da armadura dum Esta-
tuto de que ja oficialmente se escreveu
e mandou imprimir, ndo ser na matéria
modelo de sistematizacao, nem de coe-
réncia, cada um dos eleitores sabe que
contribue, conforme a escolha que fizer,
para o prestigio ou para o menosprezo
da classe profissional em que se integra.

E, todavia, nas nltimas eleicdes,
como em tantas outras dentro 'da Or-
dem, nao cumpriram o dever eleitoral
mais do que 20 a 30 % dos médicos.
Tanto em Lisboa, como em Coimbra,
como no Porto.

11

Caréncia de formagdo profissional
ou de educacdo civica, desinteresse pe-
rante os elencos apresentados ao sufra-
gio, discordancia dos nomes dos can-
didatos, desanimo perante a inutilidade
do esfor¢o continuado de tantos, que
em cerca de trés lustros se tém batido
em defesa dos direitos da profissdo, na

base do alheamento eleitoral do imenso
maior niimero?

M1

]

Como, alias, em todos os sectores e
em toda a parte, os elencos presentes
ao sufragio perante as Assembleias da
Ordem resultam da decisdo de uma mi-
noria, unida em regra quanto a determi-
nados principios e, mais ainda, quanto
a definidas finalidades a alcancar.

E, quer seja de bom tom ornamen-
tar a lista por figuras de destaque téc-
nico, cientifico ou simplesmente hierar-
quico, quer se afigure preferivel entre-
mea-la de elementos julgados capazes
de trabalhar, embora carecidos das ca-
beleiras encanecidas ou das calvas dos
pensadores, e destituidos da projeccao
social que advem do exercicio das che-
fias hierarquicas, o resultado é o mesmo
perante a massa eleitoral.

Nao queremos, todavia, negar a

_possibilidade de um redobrado interesse

pelos actos eleitorais. E a proposta sur-
gida algures, de que, perante as Assem-
bleias Regionais, cada candidato a pre-
sidéncia dos respectivos Conselhos ex-
pusesse O seu programa para o seguinte
triénio, talvez f6sse de molde a prender

as atengOes, a interessar pelos proble-
mas, mas especialmente a acorrentar
pelo ineditismo e pela esperanca de es-
candalo, a grande massa, alheia por
indole e por tédio.

Volvidas em animado meefing em
que cada candidato procuraria, no apoio
da maioria presente, alcancar a investi-
dura que lhe facultasse encabecar uma
lista e apresentar-se as urnas com pro-
babilidades de éxito, é possivel que as
Assembleias adquirissem o interesse
que, para tantos, lhes vai faltando...

Simplesmente a proposta, lirica-
mente ingénua, alheia-se das realidades,
ao pressupor candidatos em debate para
obter uma investidura que afinal nin-
guém deseja.

Quem podera, na realidade, ambi-
cionar para si o encargo e a responsa-
bilidade de chefiar um Conselho Regio-
nal que, quando muito, poderd ser o
6rgao executivo de determinacgdes do
Conselho Geral, mais ou menos bem
aceites, mais ou menos populares, e o
tribunal por onde passam todas as
pequeninas querelas, todos os grandes
queixumes que enodoam uma classe?

Quem podera mesmo desejar fazer
parte de Conselhos, tdo magnificos na
sua exteriorizagdo formal, tdo apagados

ME
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funcionalmente que nem a Assisténcia
aos desvalidos da Classe podem levar a
cabo, desde que uma Previdéncia inttil
arrebatou para a respectiva Caixa os
haveres, sem os traduzir em beneficios?

Ha cargos que se aceitam, que se
impdem, que se desempenham com ga-
lhardia, com sacrificio, com devogao,
mas que nao se ambicionam. -

Assim sdo os da Ordem.

Porque, se os Conselhos Regionais
véem a sua funcdo tristemente circuns-
crita 3 acgdo disciplinar e a parte cul-
tural, o Conselho Geral, ilaqueado por
todas as insuficiéncias estatutarias ele-
gais, move-se, no plano regulamentar,
em condi¢des de ndo dar satisfacao aos
desejos dos que nele tomam lugar, em
circunstancias de desalentar os mais es-
forcados e os mais batalhadores.

v

Razées de sobra para que os elencos
que tém de gerir os destinos do Corpo
Médico incluam em si, seja qual for a
minoria que os organize, seja qual for
a minoria que eleja, elementos repre-

sentativos dos verdadeiros interesses da
Classe, sem atender a funcdo que de-
sempenham, nem as hierarquias que che-
fiam, nem as corporacdes que servem,
nem as camarilhas a que-estdo ligados,
sendo na medida em que umas e outras
representam expressao viva dos inte-
resses legitimos de todo o Corpo Mé-
dico. '

Porque todos sabemos que nem sem-
pre sdo coincidentes a projeccdo social,
o prestigio clinico, a posicao de chefia,
com as outras qualidades que se exigem
aqueles que, esforcadamente, em silén-
cio tantas vezes, amarguradamente,
contra os seus interesses legitimos por
vezes, defendem o que julgam ser a ra-
zao, o direito, a justica de toda uma
Classe, de cada um dos seus sectores,
de cada um dos seus elementos.

Porque todos sabemos como ha
tendéncia paraignorar os murmiirios dos
que chegam, a reclamar com legitimi-
dade um lugar ao Sol, sem ter de mendi-
gar aos mais velhos a carta de alforria,
como ha tendéncia para postergar os
interesses dos que, ausentes dos gran-
des centros, sj nestes tém voz para en-

ANTERON

a gonadotropina allamente
doseada e evtrarvda
do soro de equa

para administracdo na

Esterilidade,
Hipogenitalismo,
Impoténcia de fecundacgdo
no homem,

Amenorreia primaria

e secundaria
na mulher.

Caixa com 2 ampolas de 1.000 U.|. cada uma'e 2 ampolas de liquido de solugdo
Caixa com 2ampolas de 5.000 U. |. cads uma e 2 ampolas de liquido de solugao

SCHERING A.G. BERLIM
REPRESENTBANTE: QUIMIFAR, LDA.
R.DAMADALENA,E66 S/L-LISBOA

prolongada

tregar os doentes aos sabios de no-
meada...

Razoes de sobra para dar ingresso,
nos 6rgaos directivos, aos colegas das
geragoes que sobem para a vida, aos
sacrificados do labutar da clinica rural,
por certo mais sofredores, na prépria
carne, das insuficiéncias e dos tropegos
que lhes tolhem o passo, do que aqueles
que, mercé do éxito, véem os problemas
sob outro angulo de visdo,

Razdes de sobra para renovar os
quadros, de forma que o maior ntimero
se aperceba das dificuddade que os ou-
tros ja sentiram, de molde que o maior
niimero sinta as razdes de fracasso de
tantos bem intencianados que os ante-
cederam e compreenda as limitagdes que
restringem e anulam os melhores es-
forgos.

Razdes de sobra para renovar os
quadros, sem esquecer que a permanén-
cia de alguns melhor pode assegurar a
continuidade de pensamento e de acgao

dos corpos directivos, mas sem olvidar

também que, no fundo, o que importa &
a perenidade da doutrina, a estabili-
dade e nunca a estagnacgéo.

Vv

Duas eleicdes, de entre todas, re-
vestem na Ordem particular significado.
De uma mais justamente se dira escolha
— a dos presidentes dos Conselhos Re-
gionais, designados de entre os seus
pares das listas desses Conselhos, que
mais nao é do que a confirmacao solene
da chefia antecipadamente atribuida a
quem encabeca a lista pelos que acede-
ram a nela colaborar.

Da outra, a eleicio do Bastonario,
levada a efeito no escalao superior da
Assembleia Geral, basta pensar no que
representa, dentro da organica da
Classe, para a distinguir como ela dis-
tingue, quase diriamos como ela unge,
aquele sobre quem recai.

Elevado ao mais alto cargo do en-
quadramento da profissao, o Bastonario
sera sempre o seu simbolo e, seja quem
for, provenha de onde provier, nao
podera nunca sendo servir. Servir o
Corpo Médico, na sua tradigdo, nos
seus direitos, nos seus anseios, nas suas
opinides, arbitro imparcial dos interesses
contraditérios ou das personalidades
desavindas, paladino da ética da Classe,
garantia da sua liberdade e do seu pres-
tigio.

Eleito pelos Delegados que consti-
tuem a Assembleia Geral, tao paradoxal
seria verificar-se uma surpresa na es-
colha do Presidente de um Conselho
Regional por parte do Conselho, a que
ja se sabe ir presidir, como estar de
ante-mao designado um Bastonario an-
tes de ouvido o parecer dos membros
da Assembleia a quem unicamente cum-
pre elegé-lo.

A menos que esta continue a ser, com
todo o peso, idade e ponderagao daque-
les que nela tém tomado assento, tao es-
tagnante e muda como temos tido oca-
siao de a ver.

MENDONGA E MOURA
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A POSSE DO DIRECTOR CLINICO DO HOSPITAL GERAL
DE SANTO ANTONIO, PROF. FERNANDO MAGANO

Com o saldo nobre do Hospital com- |
pletamente cheio realizou-se as 12 h.
do dia 14 do corrente més a posse do
Prof. Fernando Magano no cargo de
director clinico. Organizada a Mesa, |
sob a presidéncia do Provedor, Prof. |
Luis de Pina, ladeado pelos Prof. F.
Magano, Dr. Miranda Mendes, Presi- ‘
dente da Direccdo Administrativa do
Hospital Geral de Santo Anténio, a di-
reita de Dr. Frazao Nazareth, director

cessante a esquerda, seguidos do Me-

Este hospital ¢, portanto, dos Pobres
e para os Pobres; sera um triste patri-
monio, mas grande patriménio que Deus
acrescenta com 0S f['UtOS nunca secos da
expléndida Caridade da gente portu-
guesa e a justa cooperacdo de todo o
pais, por intermédio dos seus governos.

Dizia, ha duzentos anos, o maior dos
médicos da Holanda de todos os tem-
pos e um dos mais excelentes em todo
o mundo, Hermann Boerhaave, que «os
melhores doentes sdao os Pobres, por-

©Q Prof. Fernando Magano proferindo o seu discurso

sarios José Moreira Rodrigues, Eng.’
Veiga de Faria, Alegro de Magalhaes,
Dr. Pio de Vasconcelos, Dr. Machado
Fontes, Dr. Sousa Magalhaes, Casta-
nheira Martins, Peixoto Braga e Eng.’
Guedes Cardoso, iniciou-se o acto. Leu |
o auto de posse o Secretario da Santa
Casa, Sr. Horacio de Carvalho. Depois
dele assinado pelos Provedor, Prof.
Fernando Magano e pelas testemunhas
Prof. Amandio Tavares, reitor da'Uni-
versidade, e Prof. Carlos Lima, falou o
Provedor. 3

Leu o seguinte discurso:

Na Historia da Assisténcia Publica
em Portugal e na particular na cidade
do Porto é marco luminoso duma gran-
de época o monumento em que o sacer-
dote-fidalgo D. Lopo de Almeida —
e tao fidalgo de alma foil—legou todos
os seus bens e fazenda aos Pobres,
dando o encargo a esta Irmandade de
N. S.* da Misericérdia de para eles es-
tabelecer um Hospital, que ficaria ao
seu inteiro servigo. ?

Passava-se isto ha quase quatro sé-
culos. :

Os Pobres, que todos aqui servimos
em obra fraterna de caridade crista, sem
qualquer interesse ou provento, tiveram
o seu Hospital, tém o seu Hospital.

Nao padece divida que o sentido
claramente expresso no testamento de
D. Lopo de Almeida foi o de nomear
seus tinicos herdeiros os desamparados.

que Deus se encarrega de pagar com
eles ou por eles».

Para quem os serve, como os desta
Santa Irmandade da Misericérdia, em
sucessivas geracoes durante 450 anos,
o conceito do médico neerlandés tem
aqui adaptadissima expressao: é que ao
servico dos Pobres doentes, quando sao
doentes pobres é que todos nés recebe-
mos de Deus, seu Feitor e seu Tesou-
reiro-Mér, um pouco da sua graga con-
soladora e animadora.

Em momento feliz no seu planea-
mento de trabalhos e governo, a Con-
fraria da Misericordia deliberou con-
vidar V. Ex.2, Tlustrissimo Senhor Vice-
~-Reitor da Universidade do Porto e
devotado Professor Catedratico da sua

Faculdade de Medicina, a assumir a
direccao clinica desta Casa, recolhi-
mento de dores e infortinios, por isso
de amor ao préximo de par com ser ofi-
cina de ciéncia, de arte'e de estudo mé-
dico. 5

Generosa e cristamente aceitou V.
Ex." o nosso convite: por tal razdo aqui
estamos todos a dizer-lhe, em nome dos
nossos Pobres, donos desta casa que
governamos, um sincerissimo muito
chbrigado.

Fica V. Ex.*, de hoje em diante, ao
leme desta grande barca que nem sem-
pre voga em mar de rosas.

Mas o espirito integralmente Cris-
tdo de V. Ex.?, a sua reconhecida devo-
cdo as grandes empresas espirituais, o
seu firme e comprovadissimo saber mé-
dico, a sua generosa alma e o seu
sempre aberto coragdo h3o-de dar
cgos milhares de doentes que agqui se
albergam todo o ano, uma confianga
maior ainda no poder, na largueza, na
eficiencia da Caridade crista, servida
pela Ciéncia médica de que V. Ex.* am-
plamente se reveste.

A Mesa da Santa Casa da Miseri-
cordia do Porto, por isso quis que fosse
bem publico este acto, embora V. Ex.*
lutasse contra esse desejo.

Mas aqui estamos, Senhor Director
Clinico do Hospital de Santo Anténio,
a empossa-lo solenemente no cargo.

Fazémo-lo em licito nome dos Po-
bres: — eles lho agradecerao reconhe-
cidos um dia e sempre.

No programa do trabalho da Mesa
desta Irmandade consta, em primeiro
plano, a remodelacdo urgente e necessa-
ria de todos, os seus servigos, das nor-
mas administrativas dos quadros do
Pessoal. A racionalizagdo da sua com-
plexa estrutura técnico-administrativa,
que esperamos levar a cabo e pondera-
damente se estuda, obrigara a solicitar-
-se de V. Ex.* especial cuidado, de
modo a que os servicos hospitalares da
Santa Casa sintam o influxo de moder-
nizagdo activa e de activa laboracao,
para rumar-se esta grande obra ao des-
tino que merece e exige.

Eis uma das especiais tarefas de V.
Ex.* e de todos os que no campo mé-
dico e auxiliar servem os Pobres desta
Santa Casa. A Irmandade religiosa que

10 NOVOS MODELOS
Aparelhos de Raios X para a radiografia
e radioscopia de 10-20-50 e 100 miliam-

peres. Precos e condicdes excepcional-
mente vantajosos.

Enviamos catdlogos e descrigdes sem compromisso.

SOCIEDADE COMERCIAL MATTOS TAVARES, LOA.

A maior organizagde de Raios X em Portugal

Rua dos Sopaleiros, 39-2.9— LISBOA —Tel. 25701 —(Fundada em 1920)
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a governa espera confiadamente que a
sua Irmandade clinica faca deste Hos-
pital Geral de Santo Anténio um mag-
nifico Hospital, que ainda pode ser.

Em V. Ex.?* Professor Dr. Fer-
nando Magano, a Santa Casa da
Misericérdia tem a honra de cum-
primentar muito cordialmente a Facul-
dade de Medicina, que nas nossas en-
fermarias ha 128 anos oficialmente en-
sina e treina os seus alunos. Reata-se
a produtiva e indispensavel tradicao das
intimas relacdes entre ambas as Casas,
como nos brilhantes tempos em que um
professor Dias de Almeida ocupou o
cargo em que V. Ex.* é hoje investido,
de colaboragdo frutuosa com ilustres e
devotados clinicos deste Hospital, que
encheram excelentemente algumas fo-
lhas da Histéria da Medicina portuense,
tais um Tito Fontes e um Jilio Fran-
chini.

Todos sabem a que altura subira en-

Em dores intensas

HOLAMIDON-

DHOECHST «

Bem tolerado devido a um componente de ac¢do vagolitica

' Especialmente apropriado & clinica quotidiana

tao a Assisténcia clinica do Hospital
Geral de Santo Anténio. ;

A Histéria esta sempre a repetir-se:
oxala assistamos, na nossa idade, a uma
repeticdo brilhante dessa inesquecivel
Histéria.

Sr. Dr. Frazdo Nazareth:

Satisfazendo e exprimindo o desejo
da Mesa a que com muita honra pre-
sido, apresento a V. Ex.” as nossas sau-
dagdes e os nossos agradecimentos. Foi
V. Ex.?, durante alguns anos, director
Clinico deste Hospital, cargo que nos
apraz declarar ter exercido com espe-
cial devogdo, com zeloso aprumo e com
frutuosa inteligéncia.

A obra que deixou e todos conhe-
ceem justifica plenamente estas francas
palavras da Mesa, com o espirito de
justica que sempre lhe ha-de nortear
os actos da sua geréncia.
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Esperou ela este momento piiblico
para lho dizer.

Razées apenas respeitantes a novas
e meras circunstancias de condiciona-
mento e de orientacao do trabalho duma
nova administragao que entra ao servigo
e totalmente substituiu a anterior, com-
peliram-na a aceitar o pedido de demis-
sao que V. Ex.* lhe apresentara. Em-
bora demissionario, quis V. Ex.%, toda-
via, continuar a merecer da Mesa a con-
sideragdo que também lhe merecia:—e
sacrificadamente, gentilmente, colocou-
-se V. Ex.* a sua disposigao para go-
vernar, em interinato, sempre dificil e
melindroso, esta grande Casa que, se
todos quisermos, podera ser bem maior.

Ficou, pois, a Mesa da Misericordia
a dever a V. Ex.* mais esse obséquio,
que lhe nao passara da meméria.

Ela aqui o agradece reconhecida-
mente, esperando que V. Ex.* lhe per-
mita que conte sempre com OS Seus
prestimosos méritos em tantas das ta-
refas que, certamente, se vap abrir a
actividade da Administracao da Santa
Casa e deste Hospital.

Teve V. Ex.*, como valioso auxi-
liar, um outro devotado e distinto mé-
dico, o Dr. Waldemar Pacheco, ao qual
nao podemos deixar de, neste momento,
patentear os nossos muito sinceros
agradecimentos.

Podem todos crer que estes cum-~
primentos nao revestem vulgar pragma-
tica social ; eles exprimem em nossa voz
o inadulteravel sentido da Verdade e a
Justica que muito prezamos.

Em V. Ex.*, Sr. Dr. Frazdo Naza-
teth, eu tenho também a subida honra
de cumprimentar a insigne Ordem dos
Meédicos a cujo Conselho Regional foi
novamente V. Ex." chamado a presidir.

Fazemos votos pelas prosperidades
pessoais de V. Ex.* e dessa ilustre Ins-
titui¢ao, dou por findas as minhas pala-
vras, todas justas e, por isso, extrema-
mente sinceras.

A seguir, o Presidente da Direcgao
Administrativa do Hospital, Dr. Mi-
randa Mendes, cumprimentou o Dr.
Frazdo Nazareth secundando as pala-
vras do Provedor, e leu o seguinte:

A, Direcgdo Adminisrtativa sente-
se encorajada com a presenca de V.
Ex.* na Direcgdo Clinica. Espera e con-
fia que a sua colaboracao torne possivel
a realizagao do programa de actividades
em que estd empenhada sob a inspi-

" ragdo da Mesa da Santa Caas da Mi-

sericérdia.

Conta com o seu saber, com a sua
inteligéncia, a sua elevada formagao
profigsional e de homem de bem, a sua
clarividéncia dos problemas deste es-
tabelecimento e com a sua dedicacgéo.

Conta a Direccio Administrativa
que o prof. prestigioso com a sua for-
magao Universitaria que o impoe
como um dos mais lidimos valores da
sua Faculdade, sera na Direccdo Cli-
nica o exemplo vivo do médico a animar
e a contagiar com a sua acgdo modelar
o escol de profissionais que trabalham
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Eliminando a toxicidade da
csireplomicinolerapia. ..

Os Laboratérios Atral informam que, de acordo com os fltimos dados fornecidos pela
Investigagdo Cientifica Americana, segundo os quais se reduzem considerdvelmente os efeitos

neurot6xicos da Estreptomicina, usando, em lugsr de um iinico sal deste antibitico, misiuras de
partes iguais de sulfato de ESTREPTOMICINA e de sulfato de DIIDROESTREPTOMICINA,

introduziram uma modificagio na férmula das suas especialidades que incluam o componente
Estreptomicina.

Assim, a nossa ATRALMICINA (até aqui designada por Estreptocil-P) passa a ter as
seguintes composi¢des: ' '

ATRALMICINA NORMAL

0,25 g de sulfato de Diidroestreptomicina
0,25 g de sulfato de Estreptomicina

400.000 U. de Penicilina

ATRALMICINA FORTE

0,50 de sulfato de Diidroestreptomicina
0,50 de sulfato de Estreptomicina

400.000 U. de Penicilina

ATRALMICINA FORTISSIMA

0,50 de sulfato de Diidroestreptomicina
0,50 de sulfato de Estreptomicina
800.000 U. de Penicilina

ATRALMICINA INFANTIL

0,125 de sulfato de Diidroestreptomicina
0,125 de sulfato de Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina
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nesta Casa de Assisténcia aos deser-
dados.

Sera ainda V. Ex.* assim o espirito
Universitario, o espirito da escola-Mae,
a acompanhar na escola pratica da vida
o profissional que ali se formou e a con-
correr para que seja melhor.

* E se este Hospital tem sido também
Escola, onde se tem feito e destacado
altos valores cujos nomes enchem o pais
e passam fronteiras, sob a direcgdo téc-
nica de V. Ex.%, terd ainda maior pro-
jec¢do para honra nossa e proveito dos
pobres que se acolhem a sua sombra
protectora.

Conta a Direccdo Administrativa
com V. Ex.* e pode V. Ex.* contar com
ela. B S o s

Modestas sao as suas possibilidades.

Nao temos preparagdo técnica' e é
quase para n6s um Mundo novo que se
abre diante dos olhos, 0 Mundo da hu-
manidade sofredora e inerme que trans-
poe as portas desta casa de Misericér-
dia e se entrega e confia & nossa cari-
dade e a vossa sabedoria. E os proble-
mas multiplicam-se, nascem uns dos
outros, veem COmo as cerejas.

E la se vao resolvendo, e vidas se
vao salvando. Mas tudo é pouco, ou ndo
é bastante, porque os males e as dores
sao muitas. Ha que lutar pela perfeicao
possivel, esta ansia instintiva de melho-
rar a vida para subsistir.

Nao temos preparagéo técnica .

Por minha parte tinha a experiéncia
de 25 dias de internamento numa Casa
de Satide. E certo que convivi, com
grande proveito meu, com médicos dis-
tintos durante o tempo mais que neces-
sario para uma licenciatura ou mesmo
doutoramento. Isso tornou possivel que
algumas vezes passasse por médico.
Tinha aprendido a falar dificil. Agora,
felizmente estou esquecido, nao dos dis-
tintos clinicos que tantos anos me atu-
raram e a quem devo estar agora a falar
a V. Ex.*. Sou compreensivo a falibili-
dade da ciéncia e sensivel & dedicacido
e esforcos do médico que luta carinho-
samente pela recuperacio de uma vida
em risco de se perder.

Um dos defeitos da organica deste
estabelecimento é justamente o da sua
Direccdo Administrativa. Confiada a
pessoas inflamadas de boa vontade de
servir uma causa npbre, mas desprovida
da mais rudimentar preparagdo em as-
suntos de administragio hospitalar,
veem decorrer os escassos anos da sua
geréncia sem que os seus esforgos pro-
duzam os resultados que deviam. Im-
poe-se a solu¢do de uma direcgéo espe-
.cializada para boa eficiéncia da admi-
nistragao.

Falta-nos a preparagao técnica, Sr.’

Director Clinico, mas temos um Ideal
que nos arrimou a aceitar este posto de
sacrificio puro.

Com ele pode contar V. Ex.* e os
seus ilustres colegas do Corpo Clinico.
. Terao V. Ex.as pelo menos curio-
sidade de saber o que pensa a Direcgao
Administrativa, delegada da Mesa da
Santa Casa, dos problemas deste Hos-
pital Geral.

]

Ouvindo e observando e estudando,
em dois meses escassos de geréncia,
tem procurado assenhorear-se deles
nas suas linhas gerais. ]

Pensa estar na verdade, concluindo:

1.— Pela unidade deste estabele-
cimento com a Santa Casa da Miseri-
cérdia. Cré ndo dever falar-se de auto-
nomia, que cheira a divisdo, indepen-
déncia, contrarias ao espirito de com-
promisso que impde solidariedade
absoluta. A Santa Casa e os seus esta-
belecimentos s@o um corpo uno, solida-
rio como solidarios sdao os seus adminis-
tradores.

Autonomia ndo, mas a precisa liber-
dade de movimentos para boa eficién-
cia da administracio dos mandatarios
da Instituicao.

&
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2.°— Melhoria do funcionamento
dos servicos administrativos, em cada
sector e departamento da vida hospita-
lar pelo ajustamento dos servigos aos
Regulamentos vigentes e destes as ne-
cessidades actuais dos servigos, Accao
coordenada da Direc¢do Administrativa
e Direccdo Clinica nesse sentido.

3.°— Melhoria do funcionamento
dos servigos técnicos pelo respeito das
disposicées Regulamentares e do espi-
rito da Instituicdo.

Acgdo compreensiva de todos e de
cada um dos seus direitos e deveres no
campo das suas actividades.

Conjugacao de esfor¢os das mesmas
Direc¢oes para esse fim.

4. — Melhoria das condigées am-
bientes de trabalho pela realizagiao de
um plano de obras, com prioridade de
urgéncia, exequivel em fases.

5. — Reapetrechamento geral do
Hospital.

!Ideias gerais que se procura concre-
tizar numa acgao executiva persistente e
paciente.

Vasto e profundo programa de ac-
¢ao que a Direccao Administrativa julga
possivel com a ajuda da Mesa e do seu
grande Provedor, de V. Ex.* Sr. Direc-
tor Clinico, do valoroso Corpo Clinico
deste Hospital e de todos os que tra-
balham nesta Casa.

Que cada um cumpra os seus deve-
res e exerca os seus direitos, compreen-
sivamente obedeca as determinagdes
justas, reclame ordeiramente do que
considerar injusto e ponha um pou-
cochinho de coragdo no que fizer, a bem
dos desgragados que aqui se refugiam.

A cidade de tantas tradicées de no-
breza e generosidade ha-de voltar-se
carinhosamente para a sua Misericor-
dia, para o seu Hospital, quando chegar
o momento de se lhe pedir a esmola do
seu auxilio.

Ela vive no seu coragdo. Ainda on-
tem tive a prova disso neste bilhete que
vou ler, escrito por uma pobre dactilé-
grafa a quem confiei a cépia do meu
relatério sobre este Hospital destinada
a Mesa da Santa Casa:

Sr. Dr.:

Envio o relatério, peco nao receber
qualguer importancia por este trabalho.
Essa’ Casa precisa de ser ajudada por
todos. E eu tenho quase a certeza de
que V. pagaria do seu bolso. Peco nao
insista.

(a) Clarinda de Castro

Contamos com a cidade, ricos e po-
bres hao-de ajudar-nos como puderem.

Nao podemos esquecer a Imprensa
desta cidade, tao generosa sempre na
defesa das causas justas, tao sensivel
aos sofrimentos dos desprotegidos da
sorte.

Contamos com todos e com Deus
venceremos,Yenha V. Ex.* Sr. Direc-

"
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tor Clinico em boa hora. A Direcgao
Administrativa sauda-o cordialmente.

Levantou-se depois o director ces-
sante Dr. Frazao Nazareth que disse:

Agradeco sensibilizado as palavras
amaveis que V. Ex.as me dirigiram.
Aceito-as gostosamente porque elas se
referem mais ao cargo do que a pessoa.

Por disciplina aceitei a Direcgao
deste Hospital, em momento de graves
dificuldades para a Mesa cessante,
cumprindo uma Ordem de Servi¢o que
aqui me colocou; com a mesma disci-
plina acedi ao pedido que me foi feito
para me manter na interenidade do lu-
gar, vago com a minha demissao e ainda
por discipiina, repito a V. Ex.* a cola-
boragao que estou pronto a dar ,na me-
dida dos meus fracos recursos, e geu
sempre coloquei a sua disposi¢do. Tudo
é servir e servir esta Gasa é satisfazer
um desejo do coracao.

Ao abandonar este lugar fago-o com
a consolagdo de ter podido assistir a
realizagdes importantes, que muito con-
tribuiram para a valorizacdo do nosso
Hospiatl. -

Seja-me permitido destacar a apro-
vagado e a dotagdo especial do Internato
Clinico, antiga aspiragido do Corpo Cli-
nico deste Hospital, que da aos novos
do norte do pais as possibilidades de
se prepararem em condi¢des de igual-
dade com os seus colegas dos Hospitais
Civis de Lisboa. Ele constitui, sé por si,
um precioso cartdo de visita deixado
pela Direc¢do Clinica que sai.

A V. Ex.* Senhor Provedor, e a

Direccdo Administrativa do Hospital
que eu cumprimento na pessoa do seu
ilustre Presidente, agradeco ainda as
atencdes que me dispensaram no curto
espaco de tempo que servi sob o seu
mandato administrativo.

Sr. Prof. Fernando Magano:

E com muita satisfacdo que dirijo a
V. Ex.®, neste momento, os meus cum-
primentos, que sdo a expressdo clara do
meu sentir,

Vem V. Ex.* ocupar um posto de
trabalho por vezes ingrato, mas sempre
consolador quando no descanso mere-
cido do nosso lar, ao debrugarmo-nos
sobre nés préprios, nos encontramos
com a consciéncia tranquila pelo uso
que damos a nossa actividade.

E uma barca grande este hospital,
onde cada dia se consomem & roda de
quarenta contos. Tudo é grande, nesta
casa, até os beneficios que ela presta,
ndo s6 a cidade, como a todo o norte
do pais.

" Servem-na um corpo clinico compe-
tente, pronto a colaborar com interesse
e dedicacdo, um pessoal de enfermagem
capaz de cumprir na medida das suas
possibilidades e uma administracdo
atenta e cautelosa.

Nao tém conta as preocupagdes que
afloram ao espirito dos que vivem com
interesse a vida do hospital no seu as-
pecto técnico.

Permtia-me, Sr. Director, apontar
algumas que se podem considerar mais
urgentes:

a) arrumo das consultas externas.

b) acomodacio dos médicos de
Servicgo;
¢) situagao de interinidade de Di-

rectores de Servico e Assistentes ;

d) servico de Antaomia Patols-
gica.

A primeira sempre mereceu o meu
interesse. A consulta externa, num hos-
pital desta indole, tem de ser completa
em pessoal, espago e material de dia-
gnostico. Ela representa o alicerce so-
bre o qual tera de acentar o interna-
mento dos doentes,

a segunda briga com a decéncia da
Casa;

uma e outra nao deixaram de ser
estudadas e apresentadas a quem de di-
reito.

Quanto as altimas, o Conselho Mé-
dico, reunido em Janeiro de 1951, por
sugestdo da minha Direccao Clinica,
estudou e propds a sua solucao.

A terminar, renovo a V. Ex*® os
meus cumprimentos, que vao com aquela
estima e amizade que sempre acompa-
nharam as nossas relacgoes de ha anos e
com o desejo das maiores felicidades no
desempenho do dificil cargo que vai
assumir.

Finalmente, visivelmente comovido,
levanta-se o Prof. F. Magano. Antes
de ler o seu discurso disse que o ante-
cedia de algumas palavras de cumpri-
mentos s pessoas ali presentes. Entre
elas dirige-se especialmente ao Reitor
da Universidade, ao Bastonario da Or-
dem dos Médicos e a um sacerdote,
exemplo de certo apostolado, o P.e Ma-
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nuel Grilo. Depois, pausadamente, I& o
seu discurso:

Suponho ter alguma nogao das res-
ponsabilidades advenientes deste acto
de posse. Levo vinte e cinco anos de
ininterrupto trabalho dentro desta Casa
de Santo Anténio; ouso, assim, nao me
considerar um estranho no seio do seu
corpo clinico; por este motivo espero
me contem como um dos seus.

Suponho, dizia, possuir alguma no-
¢do das especiais responsabilidades que
se contem ao ter de ocupar o cargo de
Director Clinico. Missdo que se cum-
pre ;nunca distingdo ou mando que se
deseje.

N3io estranhardo os presentes, en-
tretanto, que edte ndo seja um mo-
mento para excursdes verbais e antes
eu o queira definir como inicio de silen-
ciosas e ponderadas reflexdes.

Cumprir cada qual o seu dever e
sobre ele meditar. Primeiro a conscién-
cia do dever cumprido'e depois, pela
experiéncia e pelo estudo, a colabora-
¢do na obra comum, desinteressada-
mente.

Importa menos, para ja, a promessa
da obra sumptuaria e apressada; im-
porta mais a valorizagdo do que se pos-
sui e o estudo tranquilo do que se neces-
sita. Todavia, estas instituigdes sdo e
serdo sempre, antes de mais, o que fo-
rem os seus homens: na lealdade dos
seus processos, na valorizagdo dos seus
méritos, na disciplina das suas acgoes.
Revigoram-se as institui¢oes na medida
em que se afirmam os valores superio-
res dos seus elementos humanos.

Quereria nio dizer mais nada.

Mas nao deixarei — seria descorte-
zia e era injustica — ndo deixarei de
saudar, na pessoa do seu Provedor,
esta magnifica Santa Casa da Miseri-
cordia do Porto, e nela, quantos, no
dobar das geragdes, lhe ofertaram, sa-
crificadamente, o melhor do seu es-
forgo; institui¢do a cuja benemeréncia e
funda histéria, presto, na memoria da
caridade herdica dos seus servidores, e
mais sincera homenagem.

E, ainda, ndo quero deixar de ende-
recar aos médicos deste hospital — e
em especial ao Dr. Frazao Nazareth —
os meus amigos cumprimentos que si-
multdneamente se dirigem a nobilissima
missdo que exercem e as suas pessoas
em particular,

Nao vao muito os tempos para a
compreensdo exacta desta altissima fun-
gao que é a silenciosa assisténcia clinica
intra-hospitalar; andam os espiritos
desviados para uma espécie de atrac-
¢ao de fosforescéncia; e levanta-se ai
uma geragao, apressada, faladora e
atropelante, que parece ignorar a lei do
sacrificio e ndo deseja submeter-se a
aprendizagem... N&do importa: por si
proprios se destroem ; o que fica é o que
nio faz ruido, o coragao e o saber...

No exemplo de alguns dos. clinicos
deste Hospital — vidas exemplares, cri-
teriosas atitudes profissionais, ensino
prestimoso — tenho colhido proveitosas
ligoes: paradigmas de deontologia pro-
fissional, ac¢do médica segura e mo-
desta, civismo equanime.

Aponto dois nomes, duas situagdes
e uma s6 accao: a clinica na sua altis-
sima nobreza: o Prof. Carlos Lima, o
Dr. Couto Soares.

Perante a dor, enovelados no sofri-
mento, mote diario da nossa vida pro-
fissional, — face a face com as nossas
insuficiéncias, que sdo outros tantos es-
timulos de estudo — como seriam
mesquinhos, se as houvesse, as atitudes
de vaidade, e como seriam detestaveis,
se os houvéssemos de considerar, os
ocultos designios egoistas — e como é
grandiosa e digna de todo o respeito a
diosa quanto mais humilde, amorosa e
tarefa dos médicos; tanto mais gran-
cientificamente -for realizada.

Possa eu como, desejo, estar a al-
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tura deles e dela; para com eles e nela
honrarmos a Misericérdia.

Um programa simples: dignificagio
das pessoas, dos profissionais e da ins-
tituicdo — ao servico dos que sofrem,
eles os nossos irmaos doentes, que sio
afinal o motivo primeiro e motivo per-
manente deste acto de posse.

A dor' ndo diminui no mundo; a
dor cresce com a vida, e ndo poupa nin-
guém,

O nosso director, Dr. Mario Cardia,
tendo sido convidado a assistir ao acto
da posse pelo Provedor, Prof. Luis de
Pina, e nao podendo comparecer, fez-se
representar pelo Dr. Anténio Pail, que
também o representou na qualidade de
director do Dispensario de Higiene So-
cial do Porto, de que é adjunto da di-
reccéo.

Sociedade Médica
dos H. C. L.

Sob a presidéncia do Dr. Emilio
Faro, enfermeiro-mor, reuniu-se no dia
12 de Fevereiro a Sociedade Médica dos
H. C. ., para tomar conhecimento de

" duas importantes comunicagoes cientifi-

cas, a primeira das quais — «Aortografia
experimental por puncgio cardiacay — foi
apresentada pelos Profs. Aires de Sousa
e Bello de Morais. Depois de uma revisao
das diferentes técnicas para visualizagio
da aorta toracica, desde quando, em 1936,
Nuvoli descreveu a técnica da pungao
para esternal directa da aorta ascendente,
até a de Wickbom, por pungdo supra-
esternal, aparecida em 1952, referiram-
-se 0s autores aos trabalhos de Nunez,
de Havana, sobre a puncido cardiaca, com
resultados que nao condizem inteira-
mente com os seus, Por fim, afrmaram
que, para efetos de experimentagio, era
excelente o método de puncdo ventricu-
lar, mas qu os primeiros resultados obti-
dos ndo autorizaram o emprego imediato
no Homem, pelo que se impOe uma revi-
sdo mais ampla ao problema. }

Seguidamente, o Prof. Diogo Furtado
e os Drs. Santos Pereira e D. Maria He-
lena Sousa, apresentaram «Diagnostico
dos tumores cerebrais pelos 1s6topos ra-
dioactivos (nota prévia)». Comecaram
por fazer a historia das tentativas de
emprego das substancias marcadas na
detecgao dos tumores cerebrais, referin-
do-se, largamente, aos dois isotopos
actualmente empregados, o fosforo 42
e o iodo 131. Puzeram em relevo os in-
convenientes de qualquer daqueles is6-
topos e ainda os de outros ensaiados,
salientando a necessidade de procurar
novos isétopos, com mais adaptaveis pro-
priedades. Relataram, depois, os resulta- -
dos obtidos em clinicas americanas e os
dos ensaios realizados em Inglaterra, e
apresentaram, a seguir, a técnica que
usaram e os resultados obtidos com o uso
do iodo 131, salientando, a proposito, as
grandes causas de erro de método. A ter-
minar, os autores fizeram salientar as
grandes esperangas que encerra o estudo
dos is6topos e a necessidade de mais
extensas investigagoes,
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SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE LISBOA

Reuniu no dia 24 de Fevereiro a
Sociedade das Ciéncias Médicas de Lis-
boa, sob a presidéncia do Prof, Xavier
Morato ,que, dado o facto de ser esta
a primeira reunido depois da morte do
presidente da Sociedade, Dr. Alberto
Mac-Bride, dedicou algumas sentidas
palavras & memoéria do ilustre cirurgido.
Falou depois o Dr. Joaquim Martins,
discipulo e amigo do falecido, para dar
algumas notas sobre a personalidade
de Alberto Mac-Bride. Comecou por o
apreciar como pessoa bondosa e afec-
tiva, para quem o doente era tudo. A
sua passagem pelo Banco dos hospital
de S. José ficou assinalada com a nova
orientagdo que lhe imprimiu e que foi
fruto dos ensinamentos colhidos na pri-
meira grande guerra, e a ele se deve a
criagdao da biblioteca do hospital.

A sessdo, que esteve interrompida
por alguns minutos, como manifestagao
de pesar pela morte do presidente da
Sociedade, reabriu para ouvir ler duas
cartas-propostas do Prof. Costa Saca-
dura — impedido de comparecer — nu-
ma das quais se associava a todas as
manifestacdes de pesar pela morte do
Dr. Mac-Bride e propunha a realizacio,
em data a fixar, de uma sessdo de ho-
menagem ao ilustre falecido, cujo ilogio,
no seu entender, devia ser feito pelo
antigo presidente da Sociedade, Prof.
Reinaldo dos Santos, colaborador e
amigo intimo de Mac-Bride. Na se-
gunda carta, o Prof. Costa Sacadura
propunha a nomeacao de uma comissao,
composta pelo Prof. Xavier Morato e
Drs. Eugénio Mac-Bride e Joaquim
Martins, para elaborar um projecto de
reforma dos estatutos da Sociedade.
Ambas as propostas foram aprovadas,
mas a segunda com um aditamento, pelo
gual o signatario ficara também fazendo
parte da comissao da reforma dos esta-
tutos. Ainda antes da «ordem de traba-
lhos», a Dr.* D. Maria Cecilia Patu-
leia, assistente da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, comunicou a assem-
bleia ter isolado, no laboratério de virus
do Instituto Bacteriologico Camara Pes-
tana, durante o recente surto epidémico
de gripe, trés estirpes de virus daquela
doenga, duas das quais foram enviadas
ao Instituto Pasteur de Paris, onde se
procedeu a sua classificacdo, sob a
orientacdo do Prof. Pierre Lepine.

O Dr. Manuel Pinto, felicitando a
Dr.* D. Maria Patuleia pela felicidade
dos trabalhos que acabara de relatar,
que considerou de alta importancia para
os estudos médicos portugueses, deu
conta de que também ja conseguiu iso-
lar quatro virus da gripe, embora ne-
nhum deles tivesse sido classificado.

Por fim, o Dr. Arnaldo Sampaio,
que esteve durante um ano, como dele-
gado do Governo Portugués, em Lon-
dres, no organismo da O. M. S. para o
estudo da gripe, Comunicou que conse-
guira, no Laboratério de Virus do Ins-
tituto Superior de Higiene Dr. Ricardo
Jorge, isolar oito virus da gripe, quatro
dos quais foram classificados. Congra-
tulou-se com os seus resultados e com
os dos colegas D. Maria Patuleia e Ma-

nuel Pinto e pés em evidéncia o valor
desses resultados para o nosso pais.

Seguiu-se a comunicagdo dos Drs.
Bernardino de Pinho, Fernando de
Melo Caeiro e Augusto Braga de Cas-
tro Soares, altos funcionarios da Direc-
¢ao-Geral de Safde, na qual os autores
referiram uma série de casos de gastro-
-enterites, de aparecimento sibito, de-
pois de um almogo colectivo.

Tratava-se do caso de intoxicacao
alimentar verificada no fim do ano pas-
sado no Colégio,Manuel Bernardes, em
que adoeceram 122 pessoas.

O Dr. Castro Soares, que falou em
nome dos trés autores, disse que 18 ho-
ras depois do inicio dos sintomas os

doentes, quase todas rapazes, estavam
melhores e vinte e quatro horas depois,
entravam em convalescenca. Nédo houve
6bitos, nem graves consequéncias a la-
mentar. O alimento incriminado foi o
peixe, que se deve ter infectado por es-
tafilococus. Esta bactéria, com caracte-
risticas laboratoriais de patogénica, foi
isolada do peixe, da naso-faringe de
um dos mogos de cozinha e das fezes
dos doentes.

Os autores descreveram o inquérito
alimentar, o exame clinico e as analises
feitas, afirmando que todos esses tra-
balhos conduziram ao diagnéstico de
intoxicacdo alimentar, provavelmente
por enterotoxina estafilocécica.
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ReuniGo da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia

No dia 28 de Fevereiro teve lugar
pelas 21 horas no Salio Nobre dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra a
reunido da Sociedade Portuguesa de Car-
diologia. Presidiu o Prof. Joio Porto e
secretariaram os Profs. Mario Moreira,
M: Mosinger e Arsénio Cordeiro. Esti-
veram presentes além destes os Profs.
Mario Trincio, Moniz de Bettencourt,
Aires de Sousa e o0s Drs. Antunes de Aze-
vedo, Madeira Pinto, Luis Providéncia,
Mendonga Santos, Frederico Franco, Ro-
cha da Silva, José Cavalheiro, Robalo
Cordeiro e outros cardiologistas.

Antes da ordem do dia tratou-se de
assuntos de vida administrativa da So-
ciedade, de preparativos para o proximo
Congresso Luso-Espanhol de Cardiologia
a realizar em Sevilha de 7 a 10 do pro-
ximo més de Maio; da vinda decardiolo-
gistas estrangeiros ao nosso pais entre
os quais o Prof. Duchosal de Généve que
brevemente fara conferéncias em Por-
tugal ; da admissdo de novos socios, etc.
Foram a seguir apresentadas as seguintes
comunicagoes :

Dr. Frederico Franco — Os resulta-
dos do tratamento da hipertensio arterial
pelo hexametonio e Presolind; Dr. Aires
de Sousa: Possibilidades da Radiologia
nos estudos da hemodinimica ; Dr. Rocha
da Silva: Valor da Balistoelectrocardio-

grafia; Drs. Jodo Porto e Antunes de
Azevedo sobre Hemosiderose Pulmonar.
A prop6sito desta comunicagio o Prof.
Mosinger mostrou células cardiacas de
hemosiderina respeitantes a doentes que
a documentavam, ;

Como a hora fosse ja muito adian-
tada foram adiadas as comunicagbes pre-
vistas para esta Sessdo, dos Drs. Moniz
Bettencourt, Antunes de Azevedo e Ar-
sénio Cordeiro que serdo apresentadas e
discutidas na préxima reunido em Lisboa.

Sociedade Portuguesa

‘de Hidrologia Médica

Reuniu-se no dia 26 de Fevereiro a
Sociedade Portuguesa de Hidrologia
Médica, em sessao inaugural do pre-
sente ano académico, sob a presidéncia
do Dr. José Cid de Oliveira, que, na
alocugdo presidencia, comegou por pres-
tar homenagem ao Prof. Costa Saca-
dura, que teve de se afastar por motivos
da sua vida particular, da presidéncia
da Sociedade. Anunciou, a seguir, o ini-
cio, no presente ano, das «Jornadas Mé-
dicas, reunides cientificas a realizar em
algumas estancias termais, para tratar
de temas que interessam a clinica geral
e a hidrologia, e referiu-se a necessi-
dade da revisdo da legislagdo que inte-
ressa a organizagdo termal no nosso
Pais, o da reforma dos institutos de hi-
drologia, de modo a serem-lhe dados

r.

mais latos poderes e meios materiais
para efectuarem eficientemente a inves-
tigacdo cientifica. A concluir, o Dr. Cid
de Oliveira abordou o problema mé-
dico-social de assisténcia social nas es-
tancias termais, cuja tradicdo em Por-
tugal ascende a Rainha D. Leonor, no
século XV.

Seguidamente, o Dr. José Amaro de
Almeida fez uma comunicacdo sobre
«Evolugao Histérica da Hidrologia», na
qual referiu o uso das aguas pelos povos
primitivos, aludindo aos vestigios do uso
das aguas medicinais em eras muito
remotas, em Franca e Portugal. Descre-
veu, depois, a grandiosidade das termas
das civilizacdes da Grécia e Roma e deu
conta de que foi no final do século XIX
que nasceu o periodo cientifico da Cre-
noterdpia, com as primeiras analises
quimicas. Por fim, o orador prestou ho-
menagem a memoéria do Dr. Armando
Narciso, a quem a Hidrologia médica
portuguesa muito deve,

Falou, por tltimo, o Dr. Samuel Di-
nis, que apresentou uma comunicagao
intitulada «Indicagdes terapéuticas de
Monfortinho», em que comegou por se
referir as caracteristicas fisico-quimicas
das aguas de Monfortinho, classifican-
do-as de hipossalinas, meso-termais e
fracamente radioactivas. O conferencis-
ta descreveu, depois, as principais in-
dicacées daquelas aguas e formulou, por
ultimo, as contraindicacdes formais, re-
lativas e transitorias,
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Hospitais Civisde Lisboa

Concursos para internos do internafo
complementar :

Nos concursos em epigrafe, recente-
mente concluidos, foram aprovados os
seguintes clinicos: Clinica Meédica —
Drs. José Jacinto de Sousa Gongalves
Simoes; Joao Luis Barros da Fonseca;
Mario da Silva Simoes de Carvalho;
Maria do Céu Dinis Sampaio de Saca-
dura Freire Cabral; Anténio Manuel
da Silveira Saragoga; Carlos Filipe de
Aguiar Manso; Georgette Marguerite
André Helene Banet; e Maria José
Embaixador Pascoal, clinica cirtrgica
— Drs. Anténio Maria Baptista Fer-
nandes: Rui da Camara Pestana; José
Augusto Lopes Borges de Almeida;
Manuel Maria de Oliveira Mendes;
Jodo Eduardo Coelho Ferraz de Abreu;
Luis Maia da Mota Capitao; José Eli-
sio de Castro Ferreira; Abel Vieira
Campos de Carvalho; Carlos Anjos
Dinis de Magalhdes e Menezes Vilar;
Francisco Gentil da Silva Martins;
Fernanda Mendes de Paula. Pediatria
médica — Dr.* Maria Agueda Pereira
Alfaia Barcia. Neurologia — Dr. Pedro
Rodrigues Formigal Luzes. Dermatolo-
gia — Dr. Anténio da Silva Oliveira.
Oftalmologia — Dr. Francisco Manuel
Carlos da Maia. Pediatria cirirgica —
Dr.* Maria Albertina Gongalves do
Carmo. Estomatologia — Dr. Samuel
Martin's Canas. Servico de Transfusao
de Sangue — Dr.* Blanche de Almeida
Freitas.

Concursos para Internos Graduados

Foram nomeados para constituirem
os juris destes concursos os seguintes
facultativos dos H. C. L.: Clinica Ci-
rirgica — Drs. Mario Reis de Figuei-
redo Carmona, Emilio Oliveira Martins
e Anténio Esperanca Mendes Ferreira ;
Clinica Médica — Drs. Amadeu Vieira
de Miranda Monteiro, Cristiano Ro-
drigues Nina e Vitor Serra Pena de
Carvalho; Urologia — Drs. Jodo Ma-
nuel de Sousa Bastos, Rail de Matos
Ferreira e Humberto Fontoura Madu-
reira; Esfomatologia — Drs. Fernando
Ferreira da Costa, Anténio Jorge e José

Curso de Aperfeicoamento de Radiologia

A ociedade Portuguesa de Radiologia
Médica resolveu realizar em Lisboa um
Curso de Aperfeicoamento de Radiolo-
gia de 6 a 9 do proximo més de Abril,
com © seguinte programa:

Segunda-feira, dia 6 — Na Faculda-
de de Medicina de Lisboa:

As 21,30 horas — Abertura do Curso
e Conferéncia do Prof. Mario Ponzio
— «Resultado de investigacies bioldgicas
e clinioas com os isotopos [ ie P**»,

As 23,15 horas — Prof. Carlos San-
tos: «Estudo funcional da vesicula biligr
pela colecistometria.

Terca-feira, dia 7—No
Portugués de Oncologia:

As 10 horas — Visita ao Instituto.

As 12,15 horas — Prof. Benard Gue-
des — «Técnicas de Rodentgenterapia e
proteccdo dos tecidos sdos».

As 12,30 horas — Dr. De Plaen —
«T'ratamento radiolégico do cancro da
laringe».

As 21,30 horas — Prof. Gil Y Gil
— «Tatamiento radiologico do cancro da
lingua>.

Quarta-feira, dia 8 — Na Sociedade
Meédica dos Hospitais:

As 11,15 horas — Dr. F, Arce—«Im-
portancia da Radiologia no diggndstico

Instituto

das osteopatias ndo inflamalorias nem |

tumurats das criandas.

As 12,15 horas — Prof. De Witte — |

«Formacoes quisticas dos o0ssos.
As 21,30 horas — Prof. P. Cignolini

— «Roentgenquimbgrafia analitica e sua |

Filipe Carneiro Neto Rebelo; Pediatria
Meédica — Drs. Manuel Nazaré Cor-
deiro Ferreira, Humberto Gabriel da
Silva Nunes e Fernando Sabido Silva;
Neurologia—Drs. Diogo Guilherme da
Silva Alves Furtado, Eugénio de Mi-
randa Rodrigues e Fortunato Levy Be-
nasayag; Servico de Transfusées de
Sangue — Drs. Almerindo de Vascon-
celos Lessa, Abel Festas Cancela de
Abreu e Herculano Tavares Coutinho.

Destes concursos, iniciaram-se ja os
de Neurologia, Pediatria Médica e Cli-
nica Médica, nos dias 6, 7 e 10, respec-
tivamente.

RUA DE AVIZ, 13 -2¢ PORTO :
TELEF.RRC.27583° TELEG.MARTICA"

aplicacdo na fisiopatologia dardio - vas-
cudary.

As 22,30 horas — Dr. Coliez—«A es-
lase e a superpressio uratero-renal no
decurso da wrografia intravenosa. Im-
portancia do estudo da fase funcionmal».

Quinta-feira, dia 9— No Instituto
Portugués de Oncologia:

As 12,30 horas — Prof. P. Lamarque
— «Tratamento do ocancro rectal e do
canal angl.

As 21,30 horas — Banquete de encer-
ramento no Aviz Hotel, sob inscricio
especial.

A inscrigdo € gratuita e além de Ra-
diologistas poderdo inscrever-se pedia-
tras, ortopedistas, urologistas, cardiolo-
gistas, etc., em funcio dos temas versa-
dos — tendo a Sociedade Portuguesa de
Radiologa Médica entrado em comuni-
cagao com as respectivas Sociedades das
especialidades restantes.

E digna do maior.aplauso a iniciativa
da S.P.R.M., pois facultara, deste modo,
aos médicos nacionais, a audigdo de va-
rios especialistas da maior categoria de
entre os que se dedicam a Radiologia
nos paises de cultura latina.

«O Médico» felicita a Direcgao da
Sociedade, a que preside o0 Prof. Aleu
Saldanha, por tdo valiosa e 1til iniciativa,
bem digna de ser imitada por sociedades
congéneres.

FALECIMENTOS

D. Olema de Mendonga
Machado de firadjo e Moura

No passado dia 2 faleceu, na sua
residéncia, a Foz do Douro, a Snar.*
D. Olema de Mendonca Machado de
Aratjo e Moura, Esposa do Dr. Alberto
(Gomes de Moura, Miae do nosso cola-
borador Dr. Alvaro de Mendonga e
Moura, e cunhada do Dr. Trigo de Ne-
greiros, ilustre Ministro do Interior.

Os funerais realizaram-se no dia se-
guinte, com oficios funebres na Capela
do Cemitério da Foz e com grande
assisténcia de entidades oficiais, intume-
ros médicos ¢ amigos da Familia. O Di-
rector do nosso jornal, Dr., Mério Car-
dia, esteve presente, juntamente com
muitos outros colaboradores, em sentida
manifestacao de amizade e de presenca.

«0 Médico renova a Familia, em
especial ao Dr. Alvaro de Mendonga e
Moura e ao Snr. Ministro do Interior,

_as suas condoléncias.

Dr. Joaquim Morais de Sousa

Em Cheires (Alijo), faleceu o Dr.
Joaguim Morais de Sousa, de 66 anos,
coronel-médico, reformado, e antigo di-
rector do Hospital Colonial e inspector-
~geral de Satide das Colonias. Era pai
do Dr. Jaime Filipe de Sousa, médico no
Porto, e do Prof. Jorge Queirés de Mo-
lx;ais, da Faculdade de Medicina de Lis-

oa.



O MEDICO
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SYNERGISTIN

Um produto de Gonsagracido Mundial
3 Doseamentos 3 Exitos

|

Synergistin Normal=Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaina
Penicilina G Cristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sodica Cristalizada.

1 Dose Esc. 23500
3 Doses Ese. 66500
5 Doses Esc. 107%00
10 Doses Ese. 207$50

o

Synergistin Forte =E igual 2 dose normal na Penicilina mas com 1 grama de
Dihidroestreptomicina base.

1 Dose Ese. 32H00
3 Doses Esc. 92$50
5 Doses Ese. 150800
10 Doses Ese. 295500

Synergistin Infantil=Metade da dose normal

1 Dose Ese. 15%50
3 Doses Esc. 42850

- Esta substancia estd protegida e registada na Seccéo 505 da U. S. Food Drug
and Cosmetic Act.
Apresentada em Portugal pelos :

LABORATORIOS
QuimMiIco
BIOLOGICOS

h
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—~Rua dos Fangues ras; 121, 2.°— Lisboa—Telef, 24875

FROPAGANDA— Rua dos Fanquesros, 121, 2°— Lisboa— T elef. 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1° — Telef. 4556
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SUPLEMENTO

VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 16 a 23 de Margo)

Dia 16 — Em Lisboa, na Sociedade de
Geografia, na sua reuniao mensal, o Prof.
Dr. Antonio Rita Martins profere uma
conferéncia sobre «A vida e obra do fale-
cido coronel-médico Dr., Manuel Ferreira
Ribeiros.

Diz que o Dr. Ferreira Ribeiro foi chefe
dos servicos de saide de 5. Tomé e da
secretaria geral do Ministério do Ultramar
e um dos mais proficuos escritores da Me-
dicina e da vida coloniajs... incansavel pio-
neiro da higiene tropical, foi autor de
centenas de obras de divulgacdo colonial.
Propée que se erija um monumento em
S. Tomé e se coloque uma lapide na Rua
de Coelho da Rocha, em Lisbhoa, na casa
onde morreu.

—Toma posse do cargo de Director
do Banco e do Servigo de Urgéncia dos
Hospitais Civis o Dr. Jorge da Silva Aranjo.
O Enfermeiro-mor, Dr. Emilio Faro, presta
homenagem ao Dr. José Paredes que du-
rante sete anos desempenhou o lugar com
a maior correccdo, lealdade e competéncia
e diz contar com os incontestdveis méritos
do empossado para resolver as inumeras
dificuldades daquele departamento hospi-
talar.

O Dr. Silva Aratjo agradece e presta
homenagem as qualidades do seu ante-
cessor.

17 —E aberto concurso para a admis-
sao de estagidrios e auxiliares de enfer-
magem (sexo masculino), para o Hospital
de Joaquim %Urbano, do Porto.

18 — No Porto, na Liga Universitaria
Catélica, fala o Prof, Dr. Carlos Lopes
sobre «Segredo Profissional».

— Realiza-se em Fatima um banquete
de homenagem ao Dr, Jilio Ferreira Cons-
tantino, como manifestacio de apreco pela
sua competéncia e abnegada accgdo junto
dos doentes. Preside o Prof. José Baca-
lhau. Falam os Drs. Sales Luis, em nome
dos habitantes da Fatima, José Bacalhau,
Serafim Lopes Pereira, Alves Vieira e
Brito Cruz.

— O Prof. Pierre Duchosal, da Univer-
sidade de Genebra, profere nos Hospitais
da Universidade, a convite da Faculdade.
de Medicina, uma conferéncia sobre «Vec-
tocaudiografia clinicax.

Preside o Prof. Rocha Brito e faz a
apresentacido do conferente, o Prof. Joao
Porto.

Este catedratico oferece na sua resi-
déncia um almogo ao ilustre visitante, ao
qual assistem também os professores Ro-
cha Brito, M&ario Trincao, Providéncia e
Costa e drs. Ramos Lopes, Robalo Cordeiro
e José Cavaleiro.

— Morre em Lisboa o Prof. Moreira
Junior, «O Médico» darid noticia circuns-
tanciada deste triste acontecimento.

20 — Em Coimbra, na sala de confe-
réncias dos Hospitais da Universidade, sob
a presidéncia do reitor, Prof. Dr. Maximino
Correia, o Dr. Jodo de Oliveira e Silva,
presta, pelas 16 horas, a primeira prova
do concurso para professor de fisiologia
da Faculdade de Medicina de Coimbra, con-
curso em que é unico candidato.

O acto é largamente concorrido e consta

da apreciacido, do «curriculum» vitae» fei-
ta pelos Professores Celestino da Costa e
Vitor Fontes, da Faculdade de Medicina
de Lisboa, estabelecendo-se entre arguentes
e candidato animada discussao.
Em Coimbra, sob. a presidéncia do
Prof. Celestino da Costa, reune-se as 21
horas, na sala de conferéncias dos Hospi-
tais da Universidade, a Sociedade Portu-
guesa de Endocrinologia, & qual sio apre-
sentados os seguintes trabalhos:

«Sobre as formas mesenquimatosas'e

viscerais de origem endécrino-experimen-
tal», pelo. Prof. Mosinger; «Histofisiologia
da medula suprarrenal», pelo Prof. Ar-
mando Tavares de Sousa, e «Doenca de
Lawrence-Moon e Bardet-Biedel, Sindrome
hipotalamo-hipofisdrio heredo-familiar», pe-
lo Prof. Bruno da Costa.

21 — No Porto, na Faculdade de Medi-

.cina,p elas 15 horas, efectua-se a nona reu-

nido cientifica, com o seguinte programa:
«Sobre o tratamento cirturgico das varizes
dos membros inferiores», pelo Dr. Julio Cos-
ta; «Alteragoes quimograficas consecutivas
a interupcdo da inervacdo simpética cer-
vical» pelos Prof. Sousa Pereira e Drs. Al-
bano Ramos e Pereira Leite; «A lagueacao
de veia cava no tratamento da insuficién-
cia cardiaca», pelos Prof. Sousa Pereira e
Dr. Pereira Leite; «Perturbacbes circula-
torias da veia mesentérica superior na
apendicite crénicay, pelo Dr., Aguiar No-
gueira; «BEstudo da circulacdo venosa su-
perficial e profunda do membro inferior»,
pelos Drs. Lino Rodrigues e Aguiar No-
gueira, «Enxertos Osseos diafisdrios e sua
evolucao tardia», pelo Prof. Sousa Pereira.

— Em Braga realiza-se a homenagem
ao Dr. Felicisimo Campos, clinico local e
presidente da Junta de Provincia do Minho,
a gual assistem autoridades civis e milita-
res, membros das Comissoes Distrital e
Concelhia da Uniao Nacional e muitas pes-
soas de todas as categorias sociais que aco-
lheram com simpatia e apreco pelas altas
qualidades do homenageado, esta festa, que,
partindo dos paroguianos de Maximinos a
iniciativa, a ela se associou toda a cidade.

Na igreja paroguial de Maximinos, € as
9 horas rezada uma missa em acgdo de
gracas e as 16 horas, no saldo de Festas
do Colégio dos Orfios de S. Caetamo, tem
lugar uma sessdo Solene a que preside o
chefe do distrito.

— Parte para Santiago de Compostela
o Prof. Jodo Porto, onde vai realizar, na
Faculdade de Medicina daquela cidade, uma
conferéncia sobre «Dispneias paroxisticas
de origem cardiacas.

23 — Na Faculdade de Medicina do
Porto e a convite da Sociedade Portuguesa
de Pediatria, falam respectivamente sobre
«Retinopatia dos prematuros» e «Alimen-
tacdo dos prematuros», os cientistas estran-
geiros Profs. Marcel Lelong, de Paris, e
Walter Tobler, de Berna.

Estrangeiro

— Em Madrid celebrou-se, em Feverei-
ro, a abertura do curso de conferéncias da
Academia de Doutores de Madrid.

O Ministro da Educagio Nacional deu
a presidéncia ao Cardeal Cicognani, que
nesta sessdo foi nomeado académico de
honra da Corporacdo Doutoral de Madrid.
O Prof. Lain Entralgo, reitor da Univer-
sidade, proferiu a conferéncia sob o tema
proposto de «A Medicina na hostéria do
homemy».

— Em Roma,, realizou-se, em Fevereiro,
a Primeira Jornada Reumatolégica Italiana,

AGENDA
Portugal

— Realiza-se em Abril préoximo, em Lis-
boa, o Congresso Internacional de Angio-
logia.

Estrangeiro

— Em Espanha, Santiago de Compos-
tela, realiza-se de 20 de Abril a 1 de Maio
um Curso de Especializagio sobre Nutri-
cio e Endocrinologia.

Informacgoes, programas e inscrigdes ao
cuidado da Céatedra de Pediatria da Facul-
dade de Medicina, Cursos. Santiago de
Compostela.

— O Prof. Waksman recebeu em Ou-
tubro p. p. o prémio Nobel de Medicina e

Fisiologia, pela descoberta da estreptomi-
cina e da neomicina,

— O IX Congresso Espanhol de Pedia-
tria tera lugar em Santiago de Compos-
tela em 1954. Foi eleito presidente o cate-
dratico de Pediatria, Prof. Dr. Manuel
Sudarez.

— De 30 de Abril a 2 de Maio realizam-
-se em Paris as jornadas médicas anuais
da Clinica Médica propedéutica do Hospital
Broussais,

— Em Lilbeck reunem em 25 e 26 de
Abril os Neurologistas e Psiquiatras do
norte e noroeste alemio.

‘NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo
(De 12-3 a 18-3-953

— A Camara Municipal de Castelo
Branco declara que para o provimento do
3.° partido médico com centro na sede da
freguesia de Sarzedas, do mesmo concelho,
foi nomeado o Dr. Eugénio Ferreira de
Matos.

14-3

— Dr. Sérgio Marques de Carvalho
aprovado o termo do contracto das funcéoes
de 2.° assistente da Faculdade de Medicina
de Lisboa.

— Dr." Maria Luisa Rego Paiva de Car-
valho, médico escolar do Distrito de Coim-
bra — nomeada definitivamente para aquele
lugar.

— Dr. Joaquim de Brito da Mana, pro-
fessor de Educacgdo Fisica do Liceu de Fa-
ro, exercendo, em comissdo de servico, o
cargo de director da Subdelegacio do Ins-
tituto Maternal na mesma cidade — provido
definitivamente neste tltimo cargo. '

18-3

— Dr. Carlos Larrondé Gomes, otorrino-
laringologista dos Hospitais Civis de Lis-
boa, director de servico — autorizado a
aceitar a equiparagio a bolseiro fora do
Pais, que lhe foi concedida pelo Instituto
de Alta Cultura, durante 20 dias, a contar
de 27 do corrente.

— Dr. Luciano Ezequiel Nogueira Car-
valho Castanheira — nomeado definitiva-
mente médico escolar do distrito de Ponta
Delgada.

Socfédade Poriuguesa‘
de Medicina Interna

~ Para dar inicio ao ano académico
de 1952-1953, a Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna realizou a sua pri-
meira sessao ordinaria, no dia 20 de
Fevereiro, com a seguinte ordem de
trabalhos: Prof. Barahona Fernandes,
«A prova da sensibilidade a isquémia
no diagnéstico psico-somatico»; Dr.
Alfredo Franco, «Resultados do trata-
mento da hipertensdo arterial com he-
xametonio e apresolina»; Prof. Frede-
rico Madeira, «Proteinas — Estudo cli-
nico e experimental»; Dr. Ducla Soa-
res, «Doenca da Vaugham»; Dr. Fran-
cisco Parreira, «Acgdo «in vitro» da
vitamina B,,, acido félico e uracilo na
anemia megaloblastica — Nota prévia».
«O Médico» dara, num dos seus pro-
ximos nimeros, o resumo das conferén~
cias desta sessao. s
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