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He:mosiderose

A hemosiderose pulmonar foi notada pela primeira vez
-

por Virchow em 1858, mas, ùnicamente, em diagnóstico post-
-mottem, Para o diagnóstico ente-mortem, porém, a radiografia

I
- evidenciando numerosas imagens mícronodulares, de, apro­
ximadamente, um milímetro de diâmetro, disseminadas por
ambos os pulmões, particularmente nos dois terços inferiores,
.associadas a outras, de rede fina - é, sem dúvida, meio

.soberano.
Os rnícronódulos, devidos a sobreposição radiológica de

conglomerados cèlulopigmentares, constituídos por volumosas
células cardíacas e por blocos pigmentares extracelulares que
.saturam os alvéolos e, ainda, os septos inter�alveolares,- inter­
-lobulares e O' tecido conjuntivo períbronco-vascular, são, ge�
.ralmente, imutáveis em exames sucessivos. O retículo, devido
-ao engorgitamento vascular, pode desaparecer ou atenuar se,

logo que se dê a compensação cardíaca.

Ora, a radiografia, importante para o diagnóstico ante­

-mortem - não é, contudo, suficiente. E por não ser suficiente
,ê que' muitos cardiopatas com aspecto radiológico pulmonar
rnicro-nódular pO'r hernosíderose, passam pelos sanatórios­

sujeitos, inclusivamente, a pneumotórax - sofrendo, aí, du­
Tante meses, o duro peso da íqnorãncia médica que, regra

geral, os rotulou de tuberculos com forma granlúlica (granúlia
fria). E 'foi este diagnóstico, senão O' 'Único, pelo menos o mais

frequente.
Tal estado manteve-se até 1928, data em que Rosen­

hagen, baseando as suas observações em três autópsias,
-descreveu as condições em que a hemosiderose pulmonar se

associava à estenose mitral. Assim aparecem as primeiras
.observações, clínicas, radiológicas, anatómicas e histológicas
das imagens reticulares e micronódulares - atribuídas estas

a macissos de células cardíacas, opacas, devido ao ferro da

.hemosíderína.
Foi ainda, é certo, um diagnóstico post-mortem, mas

licaram marcadas as linhas directrizes para o correcto dia­

.qnôstíco a fazer, de futuro.
As observações e os estudos de Rosenhagen, ao lado das

-de Wíertq (1927), Zdansky (1928), embora estas de -rnenor

importância, marcam a segunda etapa da linha histórica da
.hernosíderose pulmonar,

É então que se torna fecundo o número de publicações
'Sobre hemosíderose, que Soe lhe dá esta designação e, ainda,
.aos nódulos radiológicos o veraddeiro significado: são a's

trabalhos de Foix; Pedro Pons, Amel e Gans; Laubry. Soulié
'e Poumeau-Delílle : Se.rgent, 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,
'Galm'iche é Chantrain; Laubray, Lenèqre e Abbas; Scott,
:Soott�Park e Lendrum; Elkeles, Gumpert, etc.

A partii de entân é legítimo firmar-se o díaqnóstíco de
bemosiderose pulmonar em cardíacos, habitualmente com

aperto mitral, sem exclusão de outro tipo de cardiopatia, é
certo, logo que a radiog�iPí.�.lc�ostre a imagem mícro-nódular,

O diagnóstico' di�f&��íal deve Iazer-se com granúlia,
pela ausência de temp'eraH.lhs febris, do bacilo de Koch na

·expectoração, etè.; com a carcínose miliar, pela ausência de

caquexia e de pirexra : com' a silicose, pelos comemorativos
relativos a trabalhos 'nas minas: com a forma pulmonar da
doènça de Besníer-Bceck-Schairmann, pera diferença na velo-
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cidade do índice de sedimentação globular; etc .. Além disso,
na tuberculose granúlica, na carcinose miliar, na doença de
Besnier e na silicose falta o aspecto reticulado tão caracterís­
tico da hemosiderose e que a tomografia põe, regra geral.
em nítido relevo.

Mas, se a carcinose e a doença de Besnier são relati­
vamente raras, mais ainda é a sua coincidência com a afecção
cardíaca. Já o mesmo se não poderá dizer a respeito da silicose,
quando o cardíaco trabalhou, durante algum tempo, em minas
de terrenos de natureza xistosa ou granítica: alguns autores

referem; de facto, esta coincidência, apesar de, raras vezes o

cardíaco ter forças que possa aplicar nos trabalhos de minas.
A dúvida não se levanta senão a propósito da forma

granlÚlica de tuberculose, com bacíloscopia negativa - cujo
aspecto pode ser tal que obrigue a reservas quanto ao dia­
gnóstico. Na hemosiderose, em regra, o doente conta um pas­
sado de hernoptises, frequentes e repetidas; mas o tuberculoso
também pode possuir história análoga.

Só a presença de células cardíacas na análise da expec­
toração ou na pesquisa por punção pulmonar decidem o dia­
gnóstico; e foram Laubry, Lenèqre e Abbas, quem, em 1948,
pesquisando as células cardíacas no rolho do pulmão colhido
por punção, marcaram, assim, o terceiro período na história
dos conhecimentos sobre a hemosiderose pu'lmonar. Estes
autores' conseguiram. então e pela 'primeira vez, afirmar a

natureza dos nódulos pulmonares, em três- casos que sujei­
taram a punção exploradora - completamente inócua, se não
fora, num dos casos, uma ligeira hernoptíse.

Esta prática foi seguida, com- êxito, por outros cardio­
logistas, entre os quais Elman e Gee, num trabalho em que
se dá conta de cinco casos de hemosiderose. Num deles, as

células cardíacas evidenciaram-se logo na expectoração; em

dois outros, na polpa pulmonar, extraída por punção, obtive­
ram-se numerosas céluals cardíacas saturadas de hemo-
siderina.

.

É�nos possível apresentar a descrição de três casos com

hemosiderose pulmonar, suspeitada pela coexistência de car­

diopatia e aspecto radiológico mícronódular, apesar de um

deles ter passado alguns meses num sanatório, por erro de
diagnóstico. A presença de macrófagos pigmentados de hemo­
siderina, encontrados, em dois dos casos por pesquisa directa
na expectoração e, no outro, por exame da polpa pulmonar'
obtida por punção, permitiu-nos a confirmação do diagnós­
tico inicial.

Seguem os resumos -das suas histórias clínicas:

1.n - J. R. da F., de 42 anos de idade, escriturário,
casado, residente em São Martinho do Bispo - Coimbra.

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

.

Quanto ao seu passado nosolóqíco, re·fere sa�ampo;
uma broncopneumonia, aos 9 anos; e duas ou três crises de
icterícia, de causa, aparentemente emocionável, dado o seu

aparecimento sempre consecutívo a uma separação tempo­
rária do pai.

,

Em redor dos 10 anos, sofreu um surto de reumatismo
cardío-artícular, com o cortejo' sintomático típico - sem que.
contudo, tornasse a registar, até agora. crise semelhante.

I Note-se que, durante a mocidade, nunca sentiu necessidade
, de' limitar a sua actividade física, praticando inclusivamente.
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alguns desportos, tais como o futebol, basquete, hipismo,
esg,rima" etc, ,. _ .

Em 1948, porém, teve um episódio sub-Iebríl, durante
um ou dois dias, sem tosse, mas acompanhado de dores
torácicas, duma ligeira hepatalgia e de expectoração hemo­

ptóíca, 'que se prolongou uns 3 ou 4 dias, Foi-lhe, em

consequência deste «princípio de congestão pulmonar»
como o doente o rotulou, aconselhado o internamento no sana­

tório, onde, durante os 8 meses da sua estadia, a pesquisa de
B, K, na expectoração foi insistentemente negativa e a curva

térmica se manteve sempre normal.
Por jsso teve alta, retomando a sua vida habitual sem

o mener esforço e sem sinal algum de cardio ou pneumopatia.
,

. Em princípio de Dezembro, porém, na evolução de uma

. gripe, desencadeou-se-lhe um repentino quadro de insufi­
ciência cardíaca conqestíva, com aparecimento de edemas
proqrésslvamente ascendentes dos membros inferiores e da

reqíão sagrada.
Parece não ter tido ascite; -dispneia de esforço não exis­

tia; e, mais que a dispneia de' decúbito, era uma anqústía
inexplicável e o medo dá 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.

Não reparou no aspecto das jugulares, mas refere tur­

gidez das veias das mãos; simultâneamente, tornou-lhe a sen­

sação incómoda no hípocôndrio direito, com caracter perma­
nente e não de hepatalgia de esforço ..

Anorexia; ausência de vómitos e de tom sub-ictérico
das conjuntivas:

Não refere, mesmo no início da doença, palpitações;
contudo, sentia, por vezes, ligeiras dotes pré-cordiais.

Sem cianose da pele ou das mucosas; dedos ligeira­
mente liipocráticos; tosse reduzida, acompanhada de expecto­
ração clara e nunca hemoptóica.

Em virtude da díqitalízação, do repouso e do regime
descloretado a que foi submetido, a melhoria surgiu rápida,
os edemas desapareceram; o doente voltou a dormir normal­
mente; a turgidez do sistema venoso periférico está ausente

e não há edemas; O' baço é impalpável e o fígado permanece
palpável a 3 dedos e doloroso. O 'estado clínico é compatível
com pequenos passeios.

A tensão venosa periférica é de 11 cm. de H20� alcan­
çando 15 cm. após .compressâo da reqíão hepática.

,Fig. 1 - O aspecto micronoduler é evidente em ambos os pulmões

O tempo circulatório braço-língua (feligénio) é de 26

segundos, e o braço-pulmão (éter) de 23 segundos.
'A pesquiza de B. K. contínua a ser negativa.
A análise de urinas revelou uma albuminúria de 0,10 %.

Wassermann - negativa.
A auscultação cardîaca denotava um sopro sistólico

mitral, em arritmia completa; e a auscultação pulmonar evi-

J I

denciava ralas desseminadas pelos dóis terços inferiores de
.

ambos os hemitórax. A radiografia (fig. I ) mostrou; com toda
a evidência, o aspecto mícronódular. As figs. 2 e. 3 mostram.

as célulæs cardíacas pesquisadas directamente na expectoração,
Fig. 2 em pequena. Fig. 4 em grande ampliação ..

t .t

Fig. 2 - Ëxpectoreção. Células cerdieces (pequena ampliação)

Este doente esteve internado nos Serviços do Prof. Egí­
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 hereditários e colaterais: sem interesse.
Antecedentes pessoais: A mãe notou que desde criança

tinha dispneia. Mamava com dificuldade, com uma respiração>
anormal pelo que foi conduzido a umaConsulta do Hospital.
de Santo António, do Porto. Nasçeu de parto gemelar.
O irmão gozou sempre de boa saúde. Em criança teve sa­

rampo. Não brincava C0ilI10' os seus companheiros. porque
se fatiga ao menor esforço, Aos 16 anos foi trabalhar para
umas minas de volfrâmio. Empregava-se em serviços ligeiros.
Não podia trabalhar com picareta porque se fatigava muito.

Sofreu então de reumatismo poli-articular, febril, durante
cerca de um mês. Passados seis meses sofreu novo surto

reumatismal. menos intenso e duradouro. Não se recorda de:
ter anginas Óu outras doenças.

Fig. 3 - Expectoreçëo, Célules cardíacas (grande ampliação)

. FO'i internado nos Serviços 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 esforço e palpitações, Por vezes apresenta edemas discretos
dos membros ínferioces.' Refere que, quando caminha mais

depressa, sente sofrer de dispneía 'e tem, por vezes, expec­
toração espumosa e sanguinolenta. Auscultação cardíaca:
discreta taquicardia, ausência de' sopros, 2. ri torn pulmo­
nar reforçado e ritmo 'normal. Cíanose moderada da face

,
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-e das orelhas. Pescoço normal (sem pulsações anormais nem

-estase jugular). Discreta proeminência do hemitórax. Não
-existe hipocratismo digital. Baço e fígado não palpáveis. Aus-
-cultação pulmonar: roncos e sibilas. Urina normal-Wasser-
.mann negativa.

'

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

Fig. 4 - Além do aspecto' micronoduler nota-se um traço de
cisurite ii direita.

nódular. As figs. 5 e 6 mostram os macrófaqos de pigmentos
de hemosíderose.

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

V. G. - 10 s. (braço-Iînqua}: 19 s., em Fevereiro
de 1950.

Fig. 5 - Produto da punção pulmonar (fraca ampliação)

3.° - M. M., de 37 anos de idade, casado, trabalhador
<io campo, natural e residente em Margem, Concelho de
Gavião.

Em seus antecedentes familiares e pessoais, nada refere

diqno de nota, negando reumatismo ou qualquer afecção.
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 há cerca

de meia dúzia de anos. Por essa data começou a notar fadiga
muito ligeira e, há 4 anos, tosse com abundante expectoração
hemoptóica, sobretudo desencadeada pelo esforço.

Muitas vezes sofreu de fortes crises de dispneia paro-

xística noturna, que o obrigavam a abandonar o leito e a

procurar" no" ar livre, da noite, alívio para os seus padecimentos.
Nem a fadiga, nem as crises de asma cardíaca noturna,'

nem os acidentes hemoptóicos - de resto separados por perío­
dos de tempo variável que podiam ir até 5�6 meses, durante
os quais a expectoração de sangue não existia - lograram
levá-lo ao .médíco, Só em Julho de 1952, data em que o seu

coração começou a bater rápido e desordenado=-> por insta­
lação de arritmia completa - as palpitações e a ortopneia,
o levaram ao médico.

De resto, a partir dessa data, cessaram as crises de asma

cardíaca. A expectoração hemoptóica desapareceu com a com­

pensação operada pela medicação instituída - díqítalína, neu-
rocardol, etc.

.

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

Doente hemipléqico à esquerda, com relicat de paralisia
facial direita, sem dispneia nem edemas, comovendo-se fàcíl­
mente com o seu estado.

Ausência de tosse e alguma expectoraçâo.
Auscultação pulmonar - roncos e sibilas dispersos pelos

12 hemotorax.
'

Auscultação cardíaca - Rodado diastólico e sopro pre-

•

Fig. 6-0 mesmo caso (grande ampliaçãe)

sistólico - Ponta cardíaca no 9.° espaço ao nível da linha
mamilar. Baço e fígado impalpáveis.

T. Art.al Mx. 11
M. 7

Radiografia (Fig. 7) mostra' aspecto rnicro-nódular di­
fuso, sobretudo marcado nas zonas para-hilares. O exame
directo da expectoraçâo mostra células hemoaiderinicas em

grande abundância (fig. 8 e fig. 9).
*

Cabe aqui referir, após os extractos das três histórias
clínicas, que, nos nossos Serviços, foram encontradas células
cardíacas, de tipo sobreponível ao das 'atrás expostas, no

exame da expectoração de três cardiopatas mitrais, entre cinco

cujo exame fora requerido. Parece-nos, portanto, de sublinhar
o interesse da pesquisa das. células cardíacas em cardiopatas,
especialmente de tipo mitral, ainda que, como acontecia nestes

nossos cinco casos, o exame radíolóqíco do tórax não evidencie
sinais de hemosiderose pulmonar.

*

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

De facto, sabemos que, quando uma radiografia. pul­
monar se ·1Jl.ostra crivada de imagens mícronódulares, ao lado
de um coração de forma e volumes normais, o primeiro dia­

gnóstico que lembra é o da tuberculose granlÚlica. Quando, por
outro lado, além do aspecto miliar dos campos pulmonares, se

observa um coração volumoso, especialmente do tipo mitral,
a hipótese a pôr, embora provisõriamente, é a de hemosíderose
pulmonar. Mas, se, ao aspecto micronódular não corresponder'
um coração patológico, poder-se-à, ainda, levantar o díaqnôs-
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•

tieo de 'hemosiderose pulmonar idíopáticae-> afecção tão rara

que Nezeloí, ao fazer uma revisão de conjunto do problema,
em fins de 1951, afirma não, saber publicado, até então, ne­
nhum caso em França, reportando-se sobretudo, a um trabalho
de Wyllie e cols., que, em 1948, coligiram 1 T observações

Fig. 7 - Aperto mitral. Hemosiderose bem meniieste e sobre­
tudo marcado nas zonas justa hilares

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

A doença, que interessa, de preferência, pessoas de
tenra idade, é caracterizada por intensa desqlobulização, reti­
culocitose-sanquínea e normoblastose medular; acompanha-se
de esplenomeqália, de bilírrubínêmía e icterícia, conjunto de
sintomas que fariam lembrar a icterícia hemolítica se não fora
a normal resistência globular.

,

Doença de evolução cíclica, observam-se, correntemente,
surtos agudos de uma semana de duração, intervalados por
períodos de acalmia. Conquanto o cortejo sintomatológico
possa evoluir durante vários anos! a hemosíderose pulmonar
idiopática é, contudo, constanternente fatal.

Mário Cordeiro, em dois casos de hemosiderose pul­
manar -- um de tipo idiopática e o outro, descrito em colabo-

Fig. 8 - Conglomerados de células cardíacas

ração com o Prof. Castro Freire, coexistente com uma púrpura
Jrombopénica -- pôz, com êxito, a indicação e a prática tera-

pêutíca de esplenectomia. ,

É um capítulo Iisiopatolóqícamente por esclarecer, e

sobre o qual nos não' deteremos, por ultrapassar as fronteiras.
do pulmão' cardíaco.

Em matéria de hemosiderose pulmonar com doença car,

diovascular, se é certo que muito se avançou já, visto ser hoje­
possível o seu diagnóstico ente-morteni e conhecer-se bem a

natureza da substJância que, radíolóqícamente, reproduz as,

imagens micro�nódulares'-- o .certo é ,que ainda reinam as:

trevas quanto à sua etiopatogenia e se procura a verdade­
no dédale das hipóteses formuladas por diversos autores.

Facto indiscutível é que, nos hemosiderótícos, há, em

regra, um passado de repetidas hemoptises.
Desde 1944, com Fergusson, é atribuída a responsabí­

lidade das hemoptises a varícosídades das veias brônquicas
-- mais do que a hemorraqias intra-alveolares condícíonadas
pela estase, conforme julgava Laubry, em 1929. \

«A existência indiscutível e bem demonstrada: de taís

varises da circulação venosa brõnquíca pressuporia, como pre­
missa necessária, a hipertensão do círculo menor circulatório,
Ora o certo é que dois casos deLaubry e um de Ellman eram

acompanhados de æegimes' tensíonais normais no coração
direito. Será, como quer Cameron, devido a fenómenos com­

pensadores da circulação pulmonar, que, adaptando-se-lhes,
normalizaria as pressões tendentes a elevarem-se, antes que
o coração direito necessitasse de aumentar os seus valores ten­

sionais? Ou, segundo a opinião de Lendrum, coexistirá um

certo grau de insuficiência trícúspida, que, constituindo uma

fuga ao débito sistólico direito, impeça, assim, os fenómenos
hipertensivos pulmonares?»

'É um problema duvidoso, este da interpretaçâo Hsíopa­
tológica das hemóptises -- a que alguns autores, ainda, pen­
sam dever associar-se um factor, embora índetermínado, de
tipo discrásico.

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

Fig. 9 - O mesmo caso - Maior ampÚação

hemóptises para a edificação dos nódulos hernosíderótícos.
Os autores dividem-se æ este respeito: Delarue admite a

existência de uma prévia pneumonia reticulada hípertrófica :

Ellman, apoiado em observações anátomo-clinicas, refere o

papel do reumatismo na formação de «alterações deqeneratívas
e inflamatórias dos mais pequenos vasos pulmonares (necrose
fibrinoide severa, com destruição da elástica, incluindo a

lãmína elástica interna)>>; Gumper, Strassman e o memo

Ellman apontam a importância do edema e da congestão,
venosa pulmonares no impedímento de uma perfeita reab­
sorção dos histiócitos alveolares encarregados do transporte
das hemácias livres nos alvéolos. em virtude, possivelmente,
duma «obstrução à sua normal drenagem linfática»; Laubry
admite «uma obliteração anatómica ou uma perturbação Iun­
cional dos bronquíolos supra-alveolares, tornados incapazes.
de evacuar os resíduos célulo-piqrnentares», ao lado de pro­
váveis alterações do sistema retículo�endotelial.

. Todas estas hipóteses, porém, não, impedem. de se
manter de IPé a interrogação primária: porque é que,
ha�endo tantos cardíacos com hemóptises fréquentes, só em tão­
poucos a radiografia mostra o aspecto mícro-nôdular ?

Quem resolver os problemas levantados em torno desta
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questão terá franqueado os portais que escondem'o quarto
período da história dos conhecimenaos sobre a hemosiderose

pulmonar.
Nota - A pesquisa microscópica das células cardíacas. em todos

os ,casos, bem como as microfotografias que documentam este trabalho.
devem-se ao Ex.mo Prof. M. Mosinger, a quem reconhecidamente agra­
decemos.
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Legislação e organização da luta
anti-venérea em França

A organização do combate às doenças venéreas tem por
fim criar os necessários meios que, permitam a identif icaçâo
de doentes e ai sua posterior orientação para os centros de
tratamento.

A identificação de doentes pode realizar-se por duas ma­

neiras: individual e colectiva.
a) ai identificaçao individual é feita a partir de um doeu/te

que declara qual a. pessoa. que ele supõe que o teria contagiado,
assim como daquelas que, por ventura', teriam sido ulterior­
mente por ele contaminadas, Seguidamente, tão breve quanto
possível, procurar-se-ão descobrir esses presumíveis doentes, que
imediatamente serão orientados para serviços especializados onde

possam ser observados e tratados.

b) a identificação colectiva consiste em fazer exames clí­
niees e serológicos, de modo sistemático e periódicamente a

todos os indivíduos pertencentes a colectividades ou mesmo aglo­
merados populacionais.

O principal aspecto desta acção colectiva está na vigilância
e.inspecção sanitária das mulheres que se dedicam à prostituição.

Consideraremos, seguidamente, as inspecções clínicas e se­

rológicas realizadas nos aquartelamentos militares, nos estu­

dantes, nos empregados e operários. de empresas comerciais e

fabris, nos beneficiários de serviços sociais, etc. Também se

devem aqui incluir os exames serológicos que devem ser feitos

obrigatoriamente a todos os indivíduos que desejam casar, aos

candidatos a qualquer seguro, candidatos a qualquer lugar e,

ainda, a toda a mulher grávida.
QUéùnto aos centros de tratamento, dispensários e hospi­

tais, eles devem ser numerosos ·e criteriosamente dispersos. de
modo a poderem ser fàcilmemte utilizados pelos doentes que
deles necessitem. Por outro lado, devem funcionar gratuita­
mente, a fim de os tornar acessíveis aos indivíduos mais pobres,
mas, também, como base de força moral das autoridades sani­
tárias dedicadas ao combate às doenças venéreas que, assim,

AURELIANO DA FONSECA

(Clbef';! do Serv;jço de Irermæouenereoloçia do

Dispensário Central de Hèqiene Social do Porto)

podem exigir aos doentes o cumprimento das. prescrições tera­

pêuticas. '

Finalmente, a cornpletar estes meios de acção 'da luta

antivenérea, impõe-se a execução d-el programas de educação
sexual, cuidadosamente .preparados, com a necessária propa­
zanda dos perigos das doenças venéreas e as possibilidades do
b . ,

seu tratamento.

Esta sucinta e esquemática descrição dos aspectos funda­

mentais de combate às doenças venéreas, 'será suficiente para
mostrar a complexiddae do problema, para cuja solução se

impõe a existência de um conjunto de actividades el funções
escrupulosamente estudadas e orientadas por técnicos espe­
cializados.

Os diversos meios de acção necessários para a;. luta anti­

venérea, embora devam obedecer a.o esquema 'geral que desere­

vernos, todavia, a sua aplicação prática, difere de país para

país, dependente de um conjunto de factoresde ordem económica,
política e social, e, ainda, dos hábitos e costumes, grau de cul­

tura ,e de educação.
Uma das' nações onde os problemas 'das doenças venéreas

têm uma acuidade especial, :é, sem dúvida, a, França, dado que
,

é um país ratino, localizado no «carrefour» da Europa, e, con­

sëquentemente, muito cosmopolita, país que tem um grande inter­
câmbio coloniJal, que tem sido teatro das principais guer ras �
que, atendendo à sua organização politica e social, tem acolhido
benèvolarnente todos os indivíduos e todas as ideias.

Por isso, este país tem oompreendido a necessidade de

estabelecr enérgicas medidas que,'. por t610$, DS modos, possam
obstar ao alastramento do mal venéreo.

,_,
,

A legislação francesa' actual sobre este .problema � uma

das' mais completas no 'mundo Ie!' os .sèíUs' 'ê.i.f.erentés órgãos de

acção mostram resultados satlsfa,fôrios:'; c," "

•

.•

.

,\ �ttl

Bem sabemos que outras nações têm este assunto igual-
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mente estudado, nalguns aspectos até com melhor organização e,
r

Ror conseguinte, usufruindo melhores resultados.
-

No 'entanto, p'<lJra nós, que não somos anglo-saxões, inte­
ressa-nos, de sobremodo, a legislação francesa e a sua aplicação
prática, dada a identidade de temperamento, hábitos e costumes

entre Portugal e a França.
Vamos apresentar, resumidamente, a actual organização da

luta contra as doenças venéreas em França, mostrando ao mesmo

tempo, a evolução que ela tem sofrida! desde as primeiras dis­

posições legais.
Porque o assúnto é bastante complexo, resolvemos enca-.

rá-lo nos seguintes aspectos':

I - Organização geral
A) Legislação
B) Organização administrativa, técnica e esca­

lonamento dos órgãos de acção
II - Os dispensários e serviços hospitalares na

\
tut�

œniiuenéreo
III - A luta Glnftlivenérea no meio rural
IV - A tuta cmtvvenérea nas prisões
'V - Aluía œntiuenérea na armada
VI - A luta ontèuenérea no exército
VII - Á iuta antivenérea no's portas
VIII - Os la;boratórios de seroloqia
IX - J.nspëcção des medicœmentoe para traiœmentos das

doenças venéreas.
.

X - O seruèç o social na luta antiuenéreti
XI - A vigilância sanitária da prostvt$tição

,

I - ORGANIZAÇÃO GERAL

A) - Leqislação:

Vamos procurar relatar a organização f.rancesa actual nos
seus diferentes aspectos, descrevendo, primeiramente, e de modo

resumido, a evolução que ela sofreu, que é, por conseguinte, a

sua própria justificação, salientando' aquelas facetas que mais

interesse possam ter para a compreensão global do problema.
A legislação acfual baseia-se numa lei publicada em 31 de

Dezembro de 1942 que, por sua vez, é a consequência lógica
de um pensamento que desde há muito se vinha desenvolvendo.

Um dos primeiros docurnentos oficiais promulgado neste

pais e no qual se esboça: uma organização antivenérea, é uma

circular do Ministério de Higiene e de Assistência ,e Profilaxia

Sociais, de 10 de Fevereiro de 1922, na qual se declara que a

lum contra as doenças venéreas é em grande ,parte baseada no

tratamento da pessoa doente e, por isso, o.Ministério desej a
provocar e facilitar a organização de serviços especiais de con­

sulta para o tratamento ambulatório. P-or outro lado, salienta-se
il necessidade de ûiospitalizar os doentes ern certos casos, para
o que se impõe a intervenção do Estado duma maneira directa.

Refere-se, depois, à vigilância sanitária das - mulheres que se

dedicam à prostituição, que deve ser objecto de cuidados aná­

logos àqueles que recebem os outros doentes, tendo em vista não
só assegurar uma protecção mais, especialmente eficaz !para a

saúde pública, mas, ainda, para Ihes fazer compreender as

,grandes vantagens da intervenção médica, considerada por essas

pessoas apenas como uma medida policial.
Todavia, a actividade antivenérea na França limitava-se a

uma Ihipotética inspecção sanitária das meretrizes, a alguns ser­

viços antivenéreos isolados e, ainda, a alguns dispensácios nos

portos, para os marinheiros da marinha comercial.
Considerando, apesar disso, os resultados obtidos, o Mi­

nistério da Saúde pública publicou uma nota em 30 de Outubro,
de 1935, a qual precede e esclarece um decreto-lei da mesma

data sobre a 'organização dos serviços antivenéreos.
Essa .nota é do teor seguinte:
«A necessidade de organizar a luta antivenérea não pode

ser actualmente posta ern dúvida.
Os serviços antivenéreos, actualmente repartidos pelo terri"

, tório, economizam milhares de vidas humanas. Mas estes serviços
não têm, na hora actual, nenhum estatuto, salvo aqueles que são
utilizados pelos marinheiros, de acordo com a lei de 3 de Agosto
de ,193Q, que diz respeito là colaboração internacional relativa às
facilidades a dar aos marinheiros da marinha comercial pará o tra­
tamento das doenças venéreas.

Com o fim de unificar o funcionamento dos serviços, de lhes
dar a estabilidade que lhes falta e de exercer uma inspecção mais'

rigorosa no seu funcionamento, parece que será necessário e sufi­
ciente aplicar ao conjunto dos serviços antivenéreos franceses as

disposições de 3 de Agosto de 1930. (n)

Com este preâmbulo, foi apresentado e publicada o se-'

guinte decreto-lei:

Artigo 1.0 - As disposições do segundo parágrafo do ar­

tigo 1.° e os artigos 2.° e 3.° do acordo internacional relativo às
facilidades a dar aos marinheiros da marinha comercial para O·

tratamento das doenças venéreas, aprovado pela lei de 3 de Agosto
de 1930, são extensivas ao conjunto des serviços de profilaxia venérea.

Artigo 2.° - Um decreto em forma de regulamento de admí­
nistração pública fixará as condições de 'Organização e de fun­
cionamento dos difèrentes serviços previstos pelo presente decreto.

Este decreto, a que se refere o artigo 2.°, foi publicado um

ano depois, em 3'1 de Dezembro de 1936, cujas disposições são
de tal modo importantes qiæ vale a pena analisá-las na íntegra:

Artigo 1.0 - Sob a autoridade e a vigilância do Ministro da
Saúde Pública são instituídos serviços de profilaxia venérea.

A lista dos serviços agregados é publicada cada ano pelo
Ministro da SaJúde Pública, conhecido o parecer da Comissão de

Preservação das doenças venéreas.

• Artigo 2.° - Os serviços inscritos na lista citada no artigo
1.0, podem ser dirigidos pelos departamentos e pelas comunas.

Podem igualmente ser dirigidos, de acordo com a Comissão de Pre­

servação das doenças venéreas, pelos hospitais, hospícios, Facul­
dades e Escolas de medicina, assim como por associações.

Artigo 3.° - As condições técnicas gerais da organização dos

serviços, são fixadas por despacho do Ministro da Saúde Pública,
depois de ouvida a Comissão de Preservação das doenças venéreas.'

Artigo 4.° - Os médicos e chefes de Iaboratórío dos serviços
de profilaxia venérea são designados pelos organismos que dirigem
e�tes serviços. ,Esta nomeação deve ser aprovada pelo Ministro da
Sa!úde Pública, depois de ouvida a Comissão dé Preservação das

doenças venéreas.
•

.

Artigo 5.° - Cada serviço de profilaxia venérea deve possuir
a colaboração de uma ou mais visitadoras satïítárias,

Artigo 6.0 __:_ Os serviços de profilaxia venérea asseguram
gratuitamente o exame dos doentes, as· análises, o tratamento e

fornecem medicamentos.

Artigo 7.° - Os exames de laboratório, as ínvestígações mi­

cro-biológicas e os exames serológícos necessários ao funcionamento
dos serviços, devem ser efectuados nos laboratórios indicados pelo
Ministro da SaJúde Pública, de acordo com a Comissão de Preser­

vação das doenças venéreas.

Artigo 8.° - Para se beneficiar das vantagens previstas no

presente decreto, os doentes só devem ser hospitalizados sob pro­
posta de um serviço de profilaxia venérea.

Artigo 9.° -'- Os medicamentos específicos são enviados- gra­
tuitamente aos serviços pelo Ministério da Saúde Pública.

'

A lísfa dos medicamentos é elaborada pelo Ministro da Saúde
Pública, depois do exame e opinião do chefe de laboratório de ins­
pecção da Academia de Medicina.

Artigo 10.° - Os serviços de profilaxia venérea entregam a

cada doente um «carnet» médico que deve ter um carácter anónimo.
Por outro lado, estes serviços devem conservar uma ficha indivi­
dual que permita a reconstituição eventual' do «carnet» no caso do
interessado a ter perdido.

Um despacho do Ministro da SaJúde Pública determínará a

composição do «carnet» e da ficha índlvídual.
Artigo 11.°,- Os organismos dirigenJtes dos serviços de pro­

filaxia venérea estabelecem cada ano o orçamento dos serviços. Este
orçamento será submetido là aprovação do Ministro da Saúde
Pública, depois de ouvida a opinião do Inspector regional dos ser­

viços de profilaxia venérea previsto no artigo 12.° e do governa-
dor local.

. I

Por despacho dos Ministros da Saúde Piública e das Finanças
serão determinadas as condições em que funcionará a contabilidade
dos organismos dirigentes dos serviços de profilaxia venérea.

Artigo 12.°- Os serviços de profilaxia venérea estão sob
vigilância do Ministério da SaJúde Plública. Esta vigtlãncla é exer­

cida por inspectores departamentais de higiene e inspectores f'egio­
'nais, escolhidos pelo Míntstro entre os médicos especialmente qua­
lificados para este efeito, em particular entre os professores de
dermato-sifiligrafia das Faculdades de Medicina.

As circunscrições, nas quais se vai exercer a vigilância de
cada inspector regional, serão afixadas por despacho do Ministro
da Saúde Plública, depois de ouvida a Comissão de Preservação. das
doenças venéreas.

Artigo 13.°-0 Ministro da Saúde Plública pode dirigir aos

Serviços de Profilaxia venérea cujo funcionamento não 'satisfez,
uma inrtim.ação para realizar a melhoria necessária. Se esta inti­
mação não surtiu efeito no prazo marcado, o qual não deve ser
inferior a dois meses, o ,Ministro pode, por despacho feito de acordo
com a Comissão de Preservação das doenças venéreas, riscar o ser-

viço da lista prevista no artigo 1.0.
.

Artigo 14.0 - Todo o documento relativo à propaganda da

(a) \Tér luta antivenérea nos portos.
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:profilaxia venérea deve ser submetido à apreciação do Ministro
-da Saúde Pública,

Se, pelo contrário, o m'édico não a pôde examinar, ou se o

fez e tendo-a reconhecido doente não conseguiu que ela se tratasse,
deverá transmitir, em 24 horas, à autoridade sanitária todas as

.

É digno de ser salientado 'o 'facto de, com frequência, informações necessárias que lhe permita mandar procurar, examinar

.aparecer claramente expresso que o Ministro da Saúde só toma
e tratar a pessoa suspeita; neste caso, o médico é obrigado a designar
nominalmente a pessoa que o doente lhe indicou como provável

qualquer decisão por proposta da Comissão de Preservação das contaminadora.

doenças venéreas, ou depo-is de ouvido o seu parecer. Este facto Artigo 9.° - Todo o doente que, em período de contágio, se

traduz a perfeita compreensão de que só os técnicos derrnato- recuse a começar ou a prosseguir o tratamento, e cujo nome tenha
sido indicado às autoridades sanitárias, de acordo com o parágrafo '

venereologistas possuem o necessário espirito para sentirem estes
1.0 do artigo 7.0, receberá dessa autoridade um aviso, convidando-a a

problemas e, consequentemente, só eles podem ter os conheci- tratar-se imediatamente e regularmente, e a provar que o faz .

.mentos convenientes para .lhes dar solução, Esta prova será dada pela apresentação de certificados médí-

Este dec-reto foi completado com um outro, publicado 4 cos à autoridade sanitária e em datas fixadas por estas. Se o

meses depois, a 30 die Abril de 1937, que estabeleceu as condi- doente não apresentar estes certificados médicos, será obrigado a

hospitalizar-se, segundo as modalidades previstas nos artigos
-ções técnicas gerais de organização e funcionamentc dos serviços 10.° e 11.".
de profilaxia antivenérea. Artigo 10.° - Todo o doente cujo nome tenha sido comuni-

Poderá compreender-se o entusiasmo que estas disposições cada à autoridade sanitária de acordo com a alínea 3) do artigo 7.°,
r

d di
r • receberá da autoridade sanitária um aviso a comunicar-lhe que.of iciais despertaram, pelo elevado numero e ispensarios que deverá renunciar, imediatamente, enquanto existirem acidentes can-

foram criados em todo o- país, pràticamente quase a totalidade tagtosos, ao exercício da sua profissão ou ao género de vida que

.hoje existente. Todavia, verificou-se que grande parte do .esforço motivou a declaração nominal da doença venérea. A autoridade

dispendido Ise perdia, porquanto, era demasiadamente grande sanitária deverá investigar se o doente seguiu estas determinações.

'o número de doentes que abandonavam os tratamentos ainda em
No caso de as não ter observado, a hospitalização de urgência será

ordenada, segundo as modalidades previstas nos artigos 11.° e 12.°.
-estado de contagiosidade e, consequentemente, era preciso for- No entanto, a pedido do médico, a hospitalização de urgência pode
.necer, aos médicos ,e aos serviços, os ncessários meios para ser ordenada sem que a autoridade sanitária tenha recorrido ao

impôr a obrigatoriedade dos tratamentos, e tornar obrigatória aviso previsto na alínea 1) do presente artigo .

..,"1 hospitalizaçâo de to-do o doente que Iosse julgado particular- Artigo 11.° - A hosptíalízação urgente será ordenada, pela
- autoridade sanitária, a toda a pessoa cujo nome lhe foi comunicado

mente apto à disserninaçâo de doenças venéreas, Por outro lado,' I de acordo com o parágrafo 2.° do artigo 7.°.

impunha-se, como base de toda à acção profilática anti venérea, Artigo 12.0 - Ao abrigo da regulamentação em vigor relativa
.a necessidade de fazer inquéritos epiderniológicos que permitis- à prostituíção, toda a pessoa hospitalizada obrigatoriamente, em

.sem identificar os doentes contagiantes. aplicação dos artigos 10.°, 11.° e 12.° da presente lei, poderá inter-

A solução destas falhas, verificadas na legislação em vigor, nar-se à sua custa numa clínica partícuíar agregada pela autori­
dade sanitária ou, nas condições habituais, num hospital público.

justificou a publicação da lei de 31 de Desembr o die 1942, cujo Artigo l3.0-Toda a pessoa cujo nome foi comunicado à auto-
-textoé O seguinte: ridade sanitária, em aplicação do artigo 8.°, será convidada a apre­

sentar, num prazo fixo, um certificado médico em que prove estar

Artigo 1.0 - Para a aplicação da presente lei, entende-se por índemne de acidentes venéreos contagiosos. l

-doença venérea a sífilis, a blenorragia, a úlcera mole venérea e a Se a pessoa suspeita não apresentar o certificado no prazo
.doença de Nicolas-Favre. marcada, a autoridade sanitária deverá tomar as necessárias medi-

Artigo 2.° - Toda a pessoa atingida de acidentes venéreos das para a fazer examinar por um dos médicos agregados, designa­
,contagiosos deve, obrigatoriamente, fazer-se examinar e tratar por dos por 'ela, ou determinará a sua hospitalização.
'um médico até ao desaparecimento da contagiosidade. Se a autoridade sanitária entender que há contradição fla-

Artigo 3.° - Toda a mulher grávida susceptível de transmitir
. grante entre o certificado fornecido pela pessoa suspeita e os resul­

hereditJàriamente a sífilis, quer directamente, quer pelo facto de tados do inquérito epidemiológico; pode exigir ùm exame médico

.uma sífilis reconhecida no procriador, está sujeita à mesma obrigação, feito por um dos médicos agregados ou por ela escolhidos.

O disposto neste artigo será determinado por decreto. Em qualquer caso em que o diagnóstico seja duvidoso, a

Artigo 4,° - Todo o médico, logo que diagnostique ou trate autoridade sanitária pode prescrever os exames complementares
uma doença venérea contagiosa ou susceptível de o ser, deve indispensáveis.
.adverttr o doente do seguinte: Artigo 14.°° - Todo o médícó que se descuidar em fornecer

ao doente as recomendações 'previstas no artigo 4.0; terá urna multa
1.0) -do género de doença que o atingiu, , de 200 a 2.000 francos. •2.°) - dos perigos de contamínação que resultam desta

A mesma pena será aplicada ao médico que omitiu as' decla­
doença,

3.0) -dos deveres que lhe impõem a presente lei, espe-
rações obrigatórias previstas pelos artigos 5.° e seguintes.

Artigo 15.° - Nenhuma pessoa obrigatoriamente hospí talízada,cialmente o artigo 2.°.
de acordo com a presente lei, poderá deixar o hospital ou clínica,

Tratando-se de um menor, ou qualquer irresponsável, esta mesmo para a mais curta ausência, sem a autorização escrita do
:.advertência deve ser feita, segundo a opinião do médico, quer ao médico chefe do serviço.
interessado, quer aos pais ou a um terceiro responsável. Toda a infracção às disposições do presente artigo terá uma

Artigo 5.° - A declaração das doenças venéreas é obrigatória multa de 200 a 1.000 francos ou a prisão de 6 dias a 3 meses.
.

-e, de acordo com os casos estabelecidos nos seguintes artigos, faz-se Artigo 16.° - 'Se a autoridade sanitária julgar indispensável
.sob a forma de declaração simples ou nominal. prolongar a vigilância de um doente obrigatoriamente hospitalizado,

A' declaração simples, comporta o diagnóstico sem menção do pela aplicação da presente lei, pode designar o dispensário, o ser-
nome do doente. viço, ou, à fabta -deles, o médico encarregado desta vigilância. O não

Estas declarações são feitas, pelo médico, às autoridades cumprimento desta disposição implica a multa de 200 a 500 francos.
.sanltãrías, nas condições fixadas por decreto. Artigo 17.°- Será castigado com pena de prisão de 15 dias

Artigo 6.° -l1'J obrigatória a declaração simples de qualquer a 3 meses. e a multa de 1.000 a 3.000 francos, ou com uma destas
-caso de doença venérea em período de contagicsídade, quer se penas sõmente:

.

trate de acidentes diagnosticados pela primeira vez ou de um caso l.0) 'Toda a mulher que, sabendo-se sifilítica, amamente uma
-de doença venérea já declarado por um outro médico, ou, ainda, criança que não é seu filho;
-de recidiva contagiosa de uma doença que já anteriormente tinha
.sído declarada.

Artigo 7.° - A declaração nominal das doenças venëneas em

.período de contagiosidade é obrigatória nos seguintes casos:

1) quando o doente se recuse a começar ou a prosseguir
o tratamento;

2) quando o doente se entrega à prostituição;
3) quando o doente, pela sua profissão ou género de

vida, fizer correr a um ou a vários terceiros um risco
grave de transmissão de doença venérea. '.

Sempre que o médico que faz a declaração nominal entenda
.ser necessária a hospitalização de urgência prevista nos artigos
10.° e 11.° da presente lei, deve mencioná-lo nessa declaração.

A hospitalização é obrigatória para as prostítutas.
Artigo 8,° - Para facilitar o despiste e o tratamento dos

.agentes de corrtamínação, todo o médico, logo que diagnostique um

novo caso de doença venérea, deve procurar obter do doente
todas as .ínforrnações que permitam encontrar a pessoa que o con­

tagiou e apreciar o perigo que essa pessoa pode ou poderá fazer

correr a terceiros. Se o médico conseguir examinar a pessoa sus­

peita de contaminadora. e conseguiu que ela se tratasse, prevenirá
apenas a autoridade sanitária que o agente de contamínação, sem

'nomear o nome, foi despistado e está em tratamento.

toda a pessoa que, conscíentemente, deixar amamentar
uma criança sifilítica que esteja ao seu cuidado, sem que
um médico avise a ama da doença da criança e das

precauções a tornar:
3.°) toda a pessoa que, conscientemente, dê uma criança sifi­

lítica a criar sem avisar a espécie de doença de que a

criança é portadora.
Artigo 18.° - Será punido com a prisão de 8 dias a' 1 mês

e de uma multa de 200· a 3.000 francos, ou com uma das penas
somente;

1.°)

2.0)

toda a ama .que amamenta uma criança, que não seja
a sua, sem ter um atestado médico passado antes de
iniciar o aleitamento, atestando que não Item nenhum
sinal clínico nem serológico de sífilis;
toda a pessoa que confie a uma ama uma criança que­
esteja a seu cuidado, sem, primeiramente, se assegurar
que a ama possui certírícado, médico;
toda a pessoa que, à parte os casos de força major,
deixe que uma criança que esteja à sua guarda seja'
amamentada por outra pessoa que não seja a mãe, sem'

primeiramente, se ter assegurado, por um certificado'
médico, que não'existe nenhum perigo de contaminação
para o lactente,

3.°)
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Artigo 19.'�ll: interdita a publicação das conclusões, deba­

tes e decisões nos tribunais relativos aos processos penais execu­

tados em virtude da aplicação da presente lei, sob pena duma

multa de 1.000 a 5.000 francos.
No entanto, a disposição precedente não é aplicável aos ex­

tractos das decisões publicadas nos jornais e periódicos especial­
mente destinados a registar a jurí sprudêncía dos tribunais ou publi­
cadas sob qualquer forma port indicação da autoridade sanitária,
com a condição de os ditos extractos não conterem nenhuma menção
capaz de revelar a identidade das partes em causa.

Artigo 20.' -ll: proibida toda a· publicidade de carácter co­

mereial, seja qual for a sua forma, desde que diga respeito, aberta­
mente ou veladamente, à profilaxia e tratamento das doenças vené­

reas, com excepção das publicações exclusivamente reservadas ao

corpo médico. Toda a infracção será punida com uma multa de

1.000 a 20.000 francos.

Artigo 21.' - A autoridade sanitária competente para receber

as declarações e tomar as medidas previstas pela presente lei, é

representada, em cada departamento, quer por um médico inspector
adjunto de saúde, quer por um médico encarregado de um dos

serviços antivenéreos do departamento, um e outro designados pelo
director regional da SaJúde e da Assistência.

I

Como se verifica, esta lei, tapou praticamente todas

as lacunas existentes na anterior legislação, abrindo-se novos

horizontes nas possibilidades de maior eficiência na luta anti­

venérea.
Posteriorrnente, .forarn publicados variados decretos e

regulamentos a completar ou a esclarecer certos aspectos da
citada lei.

.
Entre as várias disposições, parece-me interessante des-

tacar o decreto de 20 de Juino de 1943 que vou transcrever:

Artigo L' - A advertência prescrita pelo artigo 4.' da lei

de 31 de Dezembro de 1942 relativa à profilaxia e à luta contra as

doenças venéreas, assim como a declaração simples prevista no

artigo 6.', a declaração nominal prevista no artigo 7.' e as infor­

mações visadas no artigo 8.', relativas aos agentes contaminadores,
serão consignadas em fórmulas cujo modelo é estabelecido pela
Secretaria de Estado da SaJúde e da Família.

.

Artigo 2.' - Para poder aplicar o disposto no' artigo 1.0 do

presente decreto, os médicos receberão gratuitamente cadernetas

numeradas com folhas igualmente numeradas. (a)

A) no talão, o médico fará as seguintes anotações: nome,

pronome, data do nascimento, direcção, profissão, indi­
cativo (b) do doente e data em que foi enviado o aviso
de contagiosidade previsto no parágrafo B e a data do

eventual recomeço do tratamento.

O médico poderá exigir a apresentação de um bilhete

de ídentídade ; no' caso de não ser apresentado, o médico

deverá mencionar o facto no talão e na declaração de

doença venérea.

no primeiro boletim está impresso o aviso previsto na

primeira alínea do artigo L' do presente decreto e con­

tem o essencial dos avisos a dar ao doente conforme o

artigo 4.°, que serão completados verbalmente com todas

as explicações que o médico julgar útil dar ao doente.
No fim de cada cura terapêutica, durante o período em

que O' doente for considerado contagioso, o médico ano­

tará, no boletim e no talão, a data na qual o doente
deve obrigatõriamente retomar o tratamento.

o segundo boletim compõe-se de duas partes: a primeira
parte, convenientemente preenchida pelo médico, servirá
segundo os casos, ou para a declaração simples ou para
a declaração nominal; na segunda parte ou «Boletim de

informações epidemiológicas», serão inscritas, as infor­

mações previstas no artrgo 8.' da lei que diz respeito
à identificação das pessoas julgadas focos de conta­

minação.
Este segundo boletim, destacável, deve ser enviado ràpi­
damente à autoridade sanitária com a menção «confi­

dencial». Só pode ser aberto por um médico.

B)

C)

Artigo 3.' - Logo que o doente atingido por doença venérea
se recuse ao tratamento, a declaração nominal prevista no artigo 7.°
da lei deverá ser feita no espaço de 48 horas, se o doente habita
a mesrrra localidade que o médico consultado, ou no espaço de 5 dias,
se o doente habita noutra localidade, a não ser que tenha avisado

que mudou de médico, conforme a 3.· alínea 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 à caderneta, designaremos por talão.

(b) O indicativo do doente é feito com 7 números; o pri­
meiro número representa o sexo: 1 para o sexo masculino e 2 para
o sexo feminino. os dois 'números seguintes são para o dia do nas­

.címento: os outros dois números são para o, mês e finalmente os dois
últimos são para o ano.

EXE<MPLO: homem nascido em 3 de Fevereiro de 1905
= ID30205; mulher nascida a 14 de Novembro de 1917 = 2141117.

Os médicos não devem revelar aos doentes a composição deste'

indicativo.

Todo o doente com doença venérea contagiosa que, sem mo­

tivo justificado, não principie o tratamento prescrito, ou o inter­

rompa durante a cura, ou o não retome na data indicada no talão
e no primeiro boletim, será considerado como tendo-se recusado­

ao tratamento e, por conseguinte, ser-Ihe-á feita uma declaração
nomínal, Segundo a urgência do tratamento e o grau da conta­

giosidade, a declaração nominal será: feita 8 a 15 dias após a data
da consulta pelo médico à qual o doente faltou. O médico deverá,
se for possível, avisar o doente antes de proceder là. declaração­
nominal.

Para evitar deolarações nominais abusivas, o médico, cha-·

mado a tratar um doente de doença venérea contagiosa, deve per­
guntar ao doente se ele não 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 mudança de médico assistente.•

Se um doente, embora tenha médico assistente, vai consultar­
um outro médico que lhe diagnostica uma doença venérea, este
deverá participar o facto ao médico assistente, que dará cumpri­
mento às disposições previstas no artigo 2.' do presente decreto.

Se, porém, o doente não se apresentar ao seu médico assistente já.
avisado pelo outro clínico, o médico assistente terá que proceder'
conforme as disposições previstas na 2." alínea do artigo 3.'.

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

1) avisos previstos nos artigos 9.° e lO.' 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 notificações citadas acima serão enviadas aos interessados:
sem o conhecimento de terceiros.

As assistentes sociais deverão esclarecer verbalmente o doente
do carácter social das medidas prescritas.

Se a pessoa interessada se furta a toda a conversação com a.

assisfente social, as ordens da autoridade sanitária ser-lhe-ão envia­
das em carga registada com aviso de recepção, conforme o modelo,
estabelecido pela administração dos correios. O envelope desta carta
não poderá conter nenhuma menção além do nome e direcção do.
destinatário.

'

As assistentes sociais deverão verificar se o doente cumpre as

prescrições que lhe foram feitas, conforme a alínea 2.' do artigo lO."
de. lei.

Artigo 5.'_ A fim de aplicar a última alínea do artigo 13.0 da

lei, a autoridade sanitária poderá prescrever exames complementares..
feitos tanto quanto possível de acordo com o médico assistente e

sem que as medidas de profilaxia se atrazem.

Artigo 6.° - A ordem de hospítalízação obrigatória, de acordo­
com os artigos 9.', 10.0 e 11.0 da lei, será notificada à pessoa ínte­
ressada nas formas prescritas no artigo 5.° do presente decreto.

Se o doente não cumpriu a ordem de hospitalização .obríga­
torta, 24 horas depois de ter recebido o aviso, o governador, por pro-­
posta da autoridade sanitária, deverá ordenar a hospitalização, de
acordo com o artigo 11.° da lei.

Artigo 7.° - Os hospitais e hospícios públicos são obrigados'
a receber os doentes que lhes são enviados de acordo com os artigos.
9.°, 10.° 11.° e 12.° da lei.

Artigo 8.° - O médico deverá enviar as declarações de doen-­
ças venéreas e as informações epidemiológicas à autoridade sanitária.
da localidade onde vive.

Se o doente reside fora da área desta autoridade saní tária;
esta deverá transmitir urgentemente as informações à autoridade
sanítãrta competente.

Artigo 9.° - O governador organizará, sob proposta do director'
regional da saúde' 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.' alínea do artigo 13.° da lei,
ou encarregados da vigilância prevista no artigo 16.°;-

2) a lista dos hospitais públicos e das clínicas privadas.
agregadas para a hospitalização de urgência e 'obri­
gatórias;

3·) a lista. dos dispensários ou serviços eventualmente en­

carregados da vigilância dos doentes com doença vené­
rea contagiosa prevista no artigo 16.° da lei.

Apenas podem figurar nas listas visadas acima, os hospitais,
clínicas e dispensários cujas instalações e funcionamento dão toda
a garantia, em face da vigilância a exercer para o cumprimento;
da lei de 31 de Dezembr? de 1942 e do presente decreto.

Artigo 10.° - Na falta de médicos agregados, as autoridades'

s�nitá�ias, de ��ordo com o médico consultor de venereologia, de­
signarao os médicos encarregados dos exames visados no artigo 9.0'
ou exercer a vigil:ância prevista no artigo 16.° da lei.

�rtigo 11.' - Todo o indivíduo submetido à vigilância prevista
nos artigos 10.° e 16.° da lei deverá avisar a autoridade sanitária
em caso de mudança de direcção.

Esta autoridade sanitária transmitirá à outra autoridade sani-'
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.F I D E L·C I L r N°A
ti

(penicilina G potássica e penicilina G procaínica microcrlstalinas,
na proporção de 1 para 3)

I

·FIDELMICINA·
(penicilina G potássica e penicilina G procarruca na. proporção de

1 para 3 + sulfato de dihidroestreptomicina, microcristalinas)

, I

Além da verificação oficial a que estão sujeitas, a FIDELOILINA e

a FJDELMICINA são aferidas no nosso Laboratório QUíMIOA
e BIOLÚGIOAMENTE, satisfazendo a. todos os ensaios analíticos

estabelecidos pela cFOOD AND DRUG ADMINISTRATION).
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A FIDELOILINA e a FIDELMICINA dão SUSPÈNSÕES HOMOGÉ­

NEAS e podem ser injectadas com AGULHAS INTRAMUSOULARES

VULGARES.

FIDELOILINA

I

APRESENTACÃO

FIDELMICINA

Caixa de 1 frasco de 200.000 U. O.
Caixa de 1 frasco de 400.000 U, O.
Caixa de 3 frascos de 400.000 U. O.
Caixa de 1 frasco de 600.000 U. O.
Caixa de 1 frasco de 1.000,POO U. O.

Caixa de 1 frasco de 200.000 U. O. + 0,25 g

Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O. + 0,50 g

Caixa de 3 frascos de 400.000 U. O. + 0,50 g

Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O. + 1,00 g

,Fm

LABORATORIO 'FIDE'LIS
Rua de,.,D"",.Qi.ni�,, 77"",:", L.IS B O A



Empregada até ao presente em mais
de /0.000.000 de casos clínicas, são
superiores a 7.000 as comunicações
que sobre a Aureomicina se publi­
caram, prooenientes de todos os

campos da prática médica mundial.
Desde /949 que a tendência destes
estudos vem confirmande a eficácia
na aplicação de doses mais edu­
eidas de A ureomicina, o antibiótico
de espectro verdadeiramente amplo
e actividade absolutamente uniforme.

•

40 quilos

Uina dose de 250 mg. duas vezes por
dia, depois do almoço e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho-

I ras, depois .das refeições.
Uma dose de 50 ma., com .Ieite, cada
2 horas, 'excepto durante 4 horas de
noite.

10 doses

... uma marca de honra

2 doses

5 doses

1.0 R.
diário

80 quilos

Uma dose de 250 mg. cada 4 horas, I 4 doses
excepto durante 8 horas de noite. I

I Urna dose de 100 mg. cada 2 horas, 10 doses
� , excepto durante 4 horas de noite.

1.5 g.
diário 120 quilos J, Uma dose de 250 mg. cada 3 horas, 6 doses'

"

excepto durante 6 horas de noite.

"' k.�=���� ���� J ..l

/

Embalagens: CÁPSULAS -frascos de 8 e de 16, cl uma com 250 mg.;
frascos de 25, c I uma com 50 mg. (infantil); frascos de 25, c! uma

com 100 mg. SPERSOIDS (PÓ DISPERSÍVEL)-u:asco, de 75 g. PASTI­
LHAS - frascos -de 25, cí uma com 15 mg. POMADA

- tubos de 14,2
e de 28,4 g. com 30 mg. por grama. OFfÁLMICA - Colírio - frascos

conta-gotas com 25 mg.; Unguento - tubos de 3,5 g. a 1 o I,. 1, INTRA­

VENOSA-frascos de 100 mg: com diluente de leucina. NASAL­

frascos de 10 mg. FARINGETAS-caixas de iO com 15 mg. cl uma.
PASTA DENTAL-boiões de 5 g. CONES DENTAIS-tubos de 12

com 5 "mg, cl um. ÓTICO - frases de 50 mg.
1, PÓ VAGINAL­

rascos de 5 g. a 200 mg. por g.
* SUPOSITÓRIOS VAGINAIS­

frascos de 8. 1, PÓ CIRúRGICO - fro 5' g. com 200 mg. por g.

* A introduzír brevemente.

Representantes Exclusivos para Portugal e Ultramar

ABECASSIS. (IRMÃOS) at CIA.
Rua Conde Redondo, M-3. o - L IS B O A
Rua de Santo António, 15 - P O R T O
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tária as informações acerca do doente, de modo a 'permitir o pros­
seguimento da vigilância sanitária.

B) - Or{Aant1z�ção oxflmfrnísi'Jf"{JJt�V(])J técnèca .i' escolonomenio d�s
orqõos de ocçõo:

Feita a história da legislação da luta antivenérea em

França, e transcritas as principais disposições regulamentares,
poderemos, agora, compreender melhor a maneira como se es­

truturas os diferentes meios de acção que se escalonam desde
o Ministério da Saúde até ao doente. I

A orientação e coordenação de toda a luta antivenérea em

França são exercidas pelo Serviço de Profilaxia das doenças
venéreas, organismo integrado na Direcção de Higiene Social

que, por sua vez, depende do Ministério da Saúde Pública.
Deste Serviço de Profilaxia saierrí as directrizes administrativas
e os regulamentos técnicos gerais, que são dirigidos às Direcções
de Saúde que, pür sua vez, as enviam aos Serviços departamentais
da luta antivenérea. .

Compete a estes Serviços proceder à aplicação das nor­

lilas gerais superiormente estabelecidas, com fim à organização
da luta antivenérea ern cada departamento. por outro lado, de­
verá proceder à vigilância e coordenação das actividades desen­
volvidas pelos dispensários públicos ou privados existentes no

departamento, assim como dos serviços hospitalares destinados
ao tratamento das doenças venéreas.

Como não podia deixar de ser, funciona nos serviços
centrais do Mjnistério da Saúde Pública, uma comissão deno­
minada «Comissão de .Profilaxia das doenças venéreas» (tantas
vezes citada nos diplomas oficiais atrás mencionados), que é,
por ssim diZfr, o órgão técnico informador e esclarecedor dos

respectivos Serviços e do Ministro. Esta Comissão é consti­
tuída pelas pessoas mais competentes em dermatovenereologia
e na luta antivenérea de toda a França.

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, o médico dermatovenereologista da re­

gião, mais classificado em matéria de doenças venéreas e espe­
cialmente classificado pelos seus títulos ou trabalhos científicos.

.Na maior parte dos casos o consultor técnico é membro da
Comissão de Profilaxia e, assim, mais directamente pode inter­

pretar 'e aplicar 'o pensamento daquela Comissão.
O médico consultor regional de venereologia é, ccnsequen­

temente, '0 conselheiro técnico do Director Régional da Saúde
e Item a responsabilidade da vigilância e orientação técnica de
todos os organismos .públicos ou privados que participam na'
luta contra as doenças venéreas, dos serviços hospitalares espe­
cializados em dermatovenereologia e dedicados ao mesmo fim.
dos dispensários antivenéreos, dos organismos de protecção ma­

terno-infantil ,agregados à luta, dos laboratórios agregados à
luta antivenérea ,e ainda dos -serviços de inspecção sanitária da

prostituição. Além 'disto, compete ao médico consultor das doen-
'

ças venéreas fazer as propostas dos dispensá:rios,
. serviços e.

médicos susceptíveis de beneficiar da aquisição gratuita dos me- .

dicamentos antivenéreos, informar acerca dos médicos que a

qualquer título oferecem a colaboração na luta antivenérea, dar,
parecer sobre subsídios, etc.

O número de médicos consultores de venereologia é, em

princípio, igual ao número de regiões sanitárias. Todavia, na-'

quelas regiões demasiadamente extensas, divide-se a região em

circunscrições, cada uma das quais tem o seu médico consultor,'
o que permitirá fazer-se uma vigilância mais eficiente nos res-

pectivos serviços antivenéreos.
.

.

O número de regiões que possuem médicos consultores é
de 18, das quais 4 estão divididas em duas circunscrições e uma

em três circunscrições, o que eleva.. por conseguinte, o número,'
de médicos consultores a 24.

I I - OS DISPENSÁRIOS E SERVIÇOS
HOSrPITALARES NA LUTA ANTIVENÉREA

,

Os centros de tratamento das doenças venéreas são os

dispensários e os serviços hospitalares. Os primeiros desti­
nam-se a assegurar a profilaxia 'e o tratamento dos doentes em

revirnen arnbulatório ; OIS segundos destinam-se ao tratamento

dos doentes cuja doença venérea oferece elevados. perigos de

contagiosidade.

O número de dispensários antivenéreos distribuídos .por
toda æ França é mais, ou menos de 550; dispersos um pouco
ir regularmente, alguns bem equipados, outros apenas o sufi­
cientemente.

A direcção técnica é em geral muito boa, entregue a médi­
cos especialistas em dermatovenereologia de reconhecida com­

petência 'Ou, ua falta destes, a médicos que tiveram uma prepa-
ração especial neste sentido. •

Estas exigências das aptidões técnicas dos médicos, é, na­
turalmente, uma garantia da eficiência dos serviços, circunstân­
cia bem compreendida pelos legisladores, como é bem expressa
nas instruções gerais da luta contra a:s doenças venéreas publi­
cada a 20 de Outubro de 1926, quando ainda o .problema da
luta antivenérea ensaiava pràticmente os primeiros passos.

Estas instruções, no capitulo dedicado ao pessoal médico
diz >O seguinte:

«Um médico especialista é necessario. Um dispensário deve

ser criado em volta de um especialista e não em volta de um local.
:Il:: preciso que os médicos possam reconhecer o médico do dispensário
como um médico consultor para a venereologia».

.

Há três categorias de di:spensários:
1) os dispensá.rios antivenéreos públicos ou oficiais,

adrninistrados pelo estado, pelas autoridades depar­
tamentais, pelas autoridades comunais ou por certos

estabelecimentos públicos;
2) os dispensários adrninistrados por certas comissões

reconhecidas dé utilidade pública, por organismos de

seguro social, assim como as caixas de' seguro social

agrícolas. Estes dispensários são equiparados aos' dis­

pensários oficiais e, consequenternente, estão subme­
tidos às mesmas disposições e regulamentos aplicados
àqueles organismos.

3) os dispensários particulares.
A maior parte dos dispensários estão instal�dos em edifí­

cios ou parte de edifícios adaptados; alguns estão instalados em

edifícios especialmente construídos para o fim em vista e outros

. .estão instalados dentro de hospi tais. Este último aspecto é, sem

dúvida, 'Ü mais interessante, e aquele que mais agrada aos doen­

tes, dado que, dentro do hospital, o doente sente-se mais à von­

tade, confundido entre muitos doentes de doença diferente,
Na verdade, nas grandes cidades, apenas em certas cir­

cunstâncias, ainda se pode aceitar o dispensário rnonovalente,
dedicado apenas e exclusivamente às doenças venéreas, mas, de
um modo gieral, e sobretudo nos pequenos meios, os dispensá­
rios apenas deveriam existir nos serviços hospitalares, ou então
camuflados em dispensários ,poli valentes.

O aproveitamento dos hospitais tem ainda a manif esta

vantagem económica que resulta de não ser necessário pessoal
privativo de enfermagem ou auxiliar.

Os serviços hospitalares utilizados para a luta antivenérea
são, fundamentalmente, os serviços de dermatologia e veneree­

logia, escolares ou não; porém os serviços das maternidades :e

de puericultura são, de um modo geral, também aproveitados
,para o despiste da 'sífilis, com a execução sistemática de reac­

ções serológicas.
Alguns serviços de urologia, são também utilizados como

dispensários, apenas para o tratamento da blenorragia. Este
critério verifica-se quase exclusivamente em Paris.

Quanto a serviços hospitalares, :para hospitalização de
doentes em período de contagiosidade, é obrigatória a sua exis­
tência ém. todas as principais localidades. Quando existe um

serviço especializado em derrnatologia, é, naturalmente, este o

escolhido �ara 'esse .firn, aliás, certamente que nele funcionará
também um serviço de dispensário e, nestas circunstâncias, será
facilitada a sua acção. Todavia, quando não existir serviço espe­
cializado, são seleccionadas no hospital local, uma ou mais salas

especialmente destinadas aos doentes com doença venérea, colo­
cadas sob a 'autoridade do chefe local do departamento de saúde
e do chefe departarnental da luta antivenérea.

Um facto que nos impressionou, e que traduz o interesse
e compreensão que os problemas da luta antivenérea desper­
taram na França.' foi a circunstâniia de muitos dispensários
extra-hospitalares serem de criação ,e administração particular.

Urna das organizações mais impor tantes é a Liga Nacional
Francesa contra o perigo venéreo, que possui 17 dispensários
distribuídos pelas regiões de Paris, Seine, Seine Oise e Pas de
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Calais, dos quais o mais importante é o Institute Alfredo Four­

nier, em Paris, o qual merece particular relevo.

Trata-se de um edifício de 7 andares, especialmente cons­

truído pela Liga, possuindo modelares instalações para o dis­
pensário ,propriamente dito, com amplas salas de observação, de
tratamento ,e de "serviço social. Possui também magníficos labora­
,tórios de serologia, onde funciona uma escola de serologia para
médicos ,e farmacêuticos dirigida pelo Dr. Vaisman; laboratórios
para investigação cientifica de assuntos de venereologia equi­
pados com secções de .f isico-química, histo-patologia e baoterio­

logia dirigidos pelo professor Levaditi ; laboratório para inspec­
ção dos medicamentos antiluéticos, único laboratório reconhecido
oficialmente para esse fim; ,e aindao .depósito oficial dos medica­
mentos antilqéticos que se destinam aos dispensários de todo
o país. Esta organização mantém, além disto, um curso de ser­

viço social de especialização antivenérea e aí funcionam também
as seguintes sociedades: Sociedade Francesade Profilaxia Sani­
tária e Moral, Liga Nacional Francesa contra o 'perigo venéreo;
União', 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 instituição particular que é igualmente digna de

referência é o Institute Profiláctico, que possue no departamento
do Sena 17 .dispensários. A sede é em Paris, dispondo de muito
razoáveis instalações laboratoriais de Serologia, Histopatologia
e bacteriologia,

.

O departamento do Sena, com a cidade de Paris, é a reg.ão
. mais importante da França no aspecto da luta antivenérea. Ava­
lia-se desta importância, pelos s'eus 100 dispensários, 'dos quais
só na. capital 'há 54. Destes 54 dispensários, 31 são hospitalares
e, por conseguinte, a sua administração está dependente da,
assistência pública; os restantes 23 pertencem quase todos a

entidades particulares.
N os arredores de .Paris.: dentro do mesmo departamento,

há 46 dispensários distribuidos por 38 localidades diferentes,
dos quais 3 pertencem à adrninistração ,pública, 12 à adminis­

tração municipal e os restantes 23 são de administração privada.
O equipamento técnico dos dispensários é muito variável.,

e, por consequência, são também variáveis as suas possibilidades.
Aqueles que funcionam nos serviços ihosRitalares de derrnato­

venereologia são QS que, como é óbvio, funcionam em melhores

condições, quer porque possuem, em regra, melhor e mais com­

pletos meios de observação, com laboratórios d,e serologia e

histopatologia anexos, quer, ainda, porque têm 'o recurso' de

hospitalização -directa dos seus doentes, permitindo que o doente

seja mais rigorosamente estudado e seguido.
A acção desenvolvida .pelos dif.erentes serviços dedicados

à luta antivenérea é, de uma maneira geral, eficiente, em virtude
de todos possuirem um serviço social, que vigia o cumprimento
dos tratamentos por parte dos doentes e fazem' os necessários
inquéritos epidemiológicos. Este serviço social ,é realizado por
urna, duas ou três assistentes sociais, em regra especializadas
na ·luta antivenérea, e 'encontra-se a funcionar em todos os

dispensários e 'serviços hospitalares dedicados à venereologia,
incluindo os serviç-os de -dermatovenerologia dos hospitais
militares. "

O horário de funcionamento dos dispensários é em regra
estabelecido de modo a permitir também a sua utilização fora
das horas habituais dos trabalhos.

.

Todos os serviços clínicos e laboratoriais nos. dispensá­
rios são gratuitos.

A distribuição dos dispensários pelo país é muito variável

"e irregular: numerosos nalguns departamentos, como o de Ar-
.

deck,' que, para cerca de 255.000 habitantes e numa área de
5.S5b km.", tem, 8 dispensários, ou demasiadamente escassos corno

o de Ain,. que apenas tem um dispens�rio para uma po pula,çãô'
ele 307.000 habita_ntes e uma área de 5.800 km.2•

A ,frequência dos dif.erentes dispensários é também muit<?;
diversa, dep'cndente como é lógico, da importânciale caracterís­
ticas do local 'onde eles se ,encontram (meio industrial, comercial,
agrícola, te.) ,. e das possibilidades técr:ieas do proprio dispensá-

. rio. Estes Jactos ,podem s,er concretamente compreendidos, ana­

lisando, como ·exemp10, o que Ise passa nos departamentos de

Dordoglle e do Rhône. N ci primeiro, que é um departamento
rural, o tercEiro da França, com uma área de 9.224 km.2 e uma

popuLação de 387J)OO habitantes, há dois. dispensários (Péri-,

gll'ex e Bergerat ) que fizeram no ano de 1951 apenas 3.061
consultas; porém, no segundo departamento, região muito indus­
trial, que tem uma área muito inferior à do primeiro, com'

5,800 km.", e uma população de mais de o dobro, 918;000 halbi­
tanets, há 16 dispensários, onde se fizeram durante o mesmo

ano 75..800 consultas. Destes 16 dispensários, SÓ a cidade de
Lyon tem 11, entre os quais o do Hospital Antiquaille 'que, só
por si, registou 32.906 consultas, isto' é, pràticarnente este dis­
pensário desenvolveu o mesmo trabalho que os outros res­

tantes 15.
A actividade clínica difere também, .por vezes, de um dis­

pensário para outro, dependente da maior 'QU menor especiali­
zação des médicos, segundo o carácter' da população e, ainda,
segundo os recursos hospitalares, isto é, da existência ou 'ausência
na região de outros serviços clínic-os.

Alguns dispensários fazem ùnicamente tratamentos anti­
-luéticos, outros Jazem também consultas de dermatologia e,

outros, sobretudo os que situam em região rural, fazem também
um pouco de clínica geral.

III--A LUTA ANTIVENÉREA NO MEIO RURAL

Embora sejam muitos os dispensárics dispersos por toda a

França, no entanto, a sua acção não chega a toda a parte, espe­
cialmente a certas localidades rurais onde o número de doentes

, 'é, em regra, escasso ,e, portanto, não se justif ica a montagem de
um dispensário.

I
•

'Para suprir esta falta, foi criado um serviço denominado
Serviço Antivenéreo Rural que é f.eito pelos médicos rurais
em colaboração com os serviços des- dispensários mais próximos.

Porém, para este serviço ser organizado, é preciso que
essa localidade 'esteja muito afastada dos centros onde se encon­

tram os dispensários, que haja dificudade nos transportes ou

que estes serviços 'sejam demasiadamente dispendiosos para
os doentes.

.-

r

Este serviço ifoi estabelecido em 1926, mas, a bem dizer
só depois de publicada uma circular em 31 de janeiro de 1944
é que ele foi convenienternente organizado.

Actualmente, o serviço antivenéreo rural funciona em

60 dos 89 departamentos da França, mas o
'

modo como ele
está organizado varia muito de lugar para lugar.

Naqueles departamentos onde este serviço funciona me­

lhor, a organização é a seguinte :

Em princípio todos �os médicos da localidade são convi­

'I'
dados a colaborar neste serviço rural, mas a verdade é que, tal-

'

vez na maior parte dos casos, esta colaboração apenas, é con­

fiada adeterrninados médicos escolhidos,
Est,es médioos, agregados à actividade do dispensário, têm

que se submeter tècnicarnente ao médico chefe do dispensário
escolhido pelo director regional' da luta antivenérea, Este dis­
pensário será o centro antivenéreo rural e 'a sua escolha está
'em relação com a Facilidade de comunicação que ele tiver 'com
as localidades onde se justi.fica a organização do serviço anti­
venéreo rural.

Os doentes são enviados pelos médicos rurais a este dis­
pensário, -onde serão estabelecidas as normas terapêuticas, sendo
depois enviados ao médico rural os respectivos medicamentos

injectáveis, para ele aplicar, mesmo os intramusculares,
Cada vez que o médic-o aplica uma injecção, '0 doente

preenche um talão que permitirá ao médico assistente justificar
que o doente fez o tratamento e receber à remuneração estabe­
lecida para os seus serviços. É claro que só podem beneficira
deste serviço rural os doentes inscritos na assistência médica

gratuita, ,e todos aqueles cujos recursos sejam julgados insuf i-
. cientes pelos respectivos médicos assistentes rurais; assim como

os doentes inscritos no serviço social. Para 'os dois primeiros
casos, é o Estado que toma a Iseu cargo as despesas, para o

terceiro ca,so é a pr.ópria caixa .de segura,s que estabelece com

os serviços aIitiv,enéœos là Jorma.e o quantitativo. da subvenção.
Este, s'erviço antivenéreO' rural nãO' tem dado até agora

oó resultad6s que se. esper�vam, porque muitos médicos ignora'm
esta organização; porquè nãO' existe a sufici·ente colaboração
entre os médicos rurais. e os dispensários ,e, ainda, pela exage­
ra,da. burocraoia que se v,eófica nalguns sectores.
.

Espera�s:e" aotualmente, urna nova regulamenta,ção que
possa ter uma geral ,aplicação .a todos os depar:tq,merJ:tos, redu-
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zi�do a parte burocrática a UlTI mtrumo e que possa utilizar os

serviços de todos os médicos rurais.

IV - A LUTA ANTIVENÉREA NAS PRISÕES

Um aspecto interessante da luta contra as doenças vené­
reas, é a sua organização nos estabelecimentos prisionais, que
foi estabelecida pelo Ministério da Justiça, de acordo com o

Ministério da Higiene 'e de �rofilaxia Social, numa circular de
15 de Junho de 1922. Nesta circular justifica-se a necessidade
e vantagem ern 'organizar a luta antivenérea nas prisões, de
manifestá utilidade para a colectividde e para os detidos, pon­
derada a 'grande frequência das doenças venéreas, a gravidade
das suas 'consequências 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 serviço antivenéreo, sempre que possível,
com um médico' especialista ern colaboração com o médico da

prisão, o qual será utilizado pelos detidos, voluntàriamente.

podendo beneficiar não só os doentes com mani.íestações evi­
dentes de doença venérea mas também aqueles que a possuem
em forma latente.

.

Poster-iormente, em Junho de 1929 o Ministério da Jus­
tiça publicou urna circular salientando os resultados que até essa

altura se obtiveram corn Ü'S ensaios realizados nalgumas prisões
e, consequenternente, ordena que corn a maior brevidade sejam
criados e postos a funcionar serviços de luta antivenérea nos

estabelecimentos que ainda 'OS não possuem Por outro lado,
torna obrigatória a todo b detido o despiste da sífilis, sob o

aspecto clinico ,e serológico; o quedeve ser repetido de 3 em

3 meses, a Jim de despistar as contaminaçôes que acaso .ocor ram

dentro da própria prisão.
-

Nestes -serviços antivenéreos prisionais é naturalmente
necessário existir uma estreita colaboração com os dispensários
.locais, particularrnente através "do Serviço social para os inqué-
ritos epiderniológicos.

-

Por isso, em Outubro de 1944, foram deterrninadas certas

disposições tendentes a aumentar as possibilidades e eficiência
dos serviços, cujo aspecto principal Mi o reconhecimento da
necessidade de cada serviço .pr isional possuir uma assistente
social «sem a qU{J)t ne'1ih'rwm.a ocçõo epidemioláqico- pode ser

reoozada».

Naqueles estabelecimentos prisionais de menor ,importân­
cia, a assistente social apenas lhe dedica -metade do dia, traba­
lhando' o restante tempo nos dispensários ou outros serviços
congéneres.

I

Actualmente, estes serviços antivenéreos funcionam em

207 estabelecimentos prisionais.
.

Cada doente tem uma ficha individual, na qual são indi­
cadas as doenças que possui e os tratamentos feitos, Esta: ficha
é Fornecida ao doente quando abandona a. prisão, para poder
orientar os médicos que posteriormente o possam observar ou

continuar O'S tratamentos.

Os medicamentos pa:ra os serviços das prisões são for­

necidos nas mesmas condições que para os dispensários, assim

como também O'S exames serológicos são enviados aos labora­
tórios centrais da luta antivenérea.

V -A LUTA ANTIVENÉREA NA ARMADA

Reconhecida a necessidade de aumentar a eficiência da

luta 'contra as doenças V'eniéreas na marinha, o Ministro da

Defesa Nacional e da Gùerra, püblicou uma circular em Se.tem­
bro de 1938 'em que est,abelece um oonjunto de norma� ;Iue .vI�am
a coordenar ,e a aperfeiçoar ,�s meiO's de d,e�esa q�e Ja eXistiam

cO'ntra 'estas dOetlçiaS e determma OS necessar�os �elOs para o�b�er
uma mai.s íntimalig,ação com os servi'ços anflve�ereos do �lll1.S­
téri.o da Saúde, 'assim como com outros orga,msmos regIOnais.

Ern cada porto militar foi criado um cen�ro'. de dermato­

venereol,ogia gue concentra ItodO's os recursos tee.moos de c?m­
bate àS" doenÇiás v,enéreas, quer soOb � pOIft? de �Ista� exc1uslva­

n1ente clínico, qúer nos meios de �i.esplste e mvestlga�ao de f,oc�s
d� ,oontágio, ,em colahor3Jção estrita com as autondades sam­

táúas civis.'.
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Estes centros de dcrrnatovenereologia são superiormente
dirigidos por um oficial do w!"po de saúde" especialista, que
manterá ligação perrnanente com o médico inspector departa­
mental dos serviços antivenéreos, ou o seu representante, com

os serviços de assistência social da mar-inha e com os médicos
militares da guarnição. (

Por outro lado, compete a estes centros a organização de
propaganda antivenérea, para o que deverão fazer conferências
aos oficiais graduados, de modo a formar educadores e propa­
gandistas; devem também fazer conferências técnicas aos médi­
cos gerais solb aspectos uerapêuticos ou profilácticos julgados
interessantes ou de actualidade.

-,

Finalmente, o médico do centro deverá .colaborar nas reu­

niões referidas no capítulo da luta antivenérea do exército,

VI - A LUTA ANTIVEI'fÉREA NO EXÉRCITO

A organjzação da luta antivenérea no exército desenvol-
ve-se' nestes 3 aspectos:

a) acção educativa antivenérea,
b) facilidades nos 'tratamentos dos doentes,
c) ligação ,e coordenação permanente com os diferentes

serviços da luta antivenérea, em especial com os ser­

viços de vigilância sanitária da prostituição.
A acção educativa é 'feita durante o periodo de recruta,

'em palestras realizadas pelos médicos segundo um plano prè­
viarnente estabelecido, ,e acompanhadas pela exibição de filmes

apropriados.
"Todo o doente deve recorrer aos .serviços de derrnato­

venereologia do hospital militar local, logo que percebe o-rnais

insignificance sintoma suspeito de infecção venérea.

Durante o período de contagiosidade, a hospitalização é
naturalmente obrigatória;' passado este período, os tratamentos

sâo facilitados em regimen ambulatóri-o.
O conceito da castigo aos soldados que adquirissem doen­

ças venéreas �á não existe desde há muito tempo, constatados
os manifestos prejuízos que disso resultavam.

Compreende-se que tais medidas apenas conseguissem
despertar os mais variados ,e subtis artifícios para camuflar a

doença venérea, que quase sempre era tratada a ocultas por
curiosos que apenas faziam desaparecer os sintomas aparentes
d'a doença,

.'

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

-

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

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

Quando O< doente for transferido para outra unidade, é
avisado o médico da nova unidade; se o doente for licenciado,
será feita justificação às respectivas autoridades sanitárias civis.

Com o fim de reforçar a ligação entre O'S crganismos
sanitários civis da luta antivenérea e os congéneres militares, foi
publicada urna circular e.m 1'5 de Abril de 1937 na qual se

deterrnma, que, em cada, guarnição, se realize mensalmente uma

reunião de informàção recíproca entre o médico chefe da guar-
,

nição, o médico do serviço regional militar de dermatovenereo­

logia e as entidades civis .regionais interessadas na luta anti­
ven�rea. Nos portos 'n1ili tares, fà·z também parte desta comissão
o :méd.ico chefe do servi'ço de dermatovener.e010gia da armada.

E é a isto que se tem limitado <1. organização da luta
antivenérea no exército, que se tem mostrado suficiente, como

o demonstram -os resultados que se têm obtido, qué podem ser

considerados muito satis.fatórios.

VII-A-LUTA ANTIVENÉREA NOS PORTOS

A ttta - árltí�,e�érea nos portos, para uso dos marinheiros
. da marinha, corner'cia{ e die pe3C1> é defin',dl pela lei de 3 de

\ -,-;�.!�':.__.) :}!) .::-_/,�:�
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Agosto de 1930, a qual, por sua vez, é baseada -no acordo
internacional de Bruxelas de 1 -de Dezembro de 1924.

Segundo esse documento; são criados e mantidos em cada
um dos principais portos marítimos ou 'fluviais, serviços de

venereologia abertos a todos os marinheiros da marinha comer­

cial 'ou de pesca, sem distinção de nacionalidades.
,

Todos 'estes serviços possuirão pessoal médico especiali­
zado, ,e uma organização material continuamente adaptados a

todos os progresses da ciência ,e que devem funcionar em condi­

ções tais de permitir a sua fácil utilização pelos interessados.
Por outro lado, estabelece a obrigatoriedade de haver,

num hospital local .um certo número de camas destinadas a

doentes que ofereçam pengo de contagiosidade.
Todos estes serviços são gratuitOos, incluindo a hospita- a)

Iização ; para evitar a suspensão dos tratamentos durante as

viagens, igualrnente serão fornecidos gratuitamente os medica­
mentos de que os doentes necessitrn, até ao próximo porto onde
exista um serviço antivenéreo.

Esta organização é, pràticarnente, ainda a: quehoje existe,
apenas enriquecida com a colaboração de assistentes sociais que
fazem a ligação destes serviços com os outros dispensários e

com as autoridades sanitárias locais para a efectivação des b)
inquéritos epidemiológicos.

'

VIn - OS LABORATÓRIOS DE SEROLOGIA

As reacções serológicas estão °a adquirir dia a dia umí

valor cada vez mais acentuado, como auxiliar do dignóstico­
da sífilis, particularrnente nos periodos latentes, mas sobretudos
o seu subsidio é imprescindível para avaliar a eficiência na;
terapêutica e, por conseguinte, apreciar a cura da doença. a)

Apresentada, assim, sucintamente, ci responsabilidade que
encerra um resultado serológico, compreender-se-á o escrupu-
loso cuidado que deve merecer a sua execução.

As entidades francesas responsáveis pela profilaxia da"
doenças venéreas, entenderam :este facto e, consequenternente,
concluíram que era fOfIÇoSO seleccionar os laboratórios, o q).le,
vale a dizer, seleccionar os analistas. t

A primeira disposição neste sentido foi apresentada no

decreto-lei de 29 de NovembrO' de 1939:

«Os únícos laboratórios autorizados a efectuar os exames

serológícos necessários para o diagnóstico da sífilis, são apenas
aqueles que forem aprovados pelo Ministério da Saúde Pública».

Pouco tempo depois, em Março de 1932, foram publi­
cadas as condições a que devem satisfazer os laboratórios para
requererem a aprovação a que se refere o decreto-lei referido.
Segundo essas disposições, todo o laboratório dedicado à sero­

logia terá um director técnico efectivo e perrnanente que deverá
possuir diploma ou certi.ficado de estudos especializados neste
assunto. Deverá ter ainda um director suplente que substituirá
o director efectivo quando este se ausente por mais de 48 horas"
que é obrigado a posuir as mesmas habilitações técnicas especia­
lizadas. Nos laboratórios que tenham mais de 10 empregados,
é exigida a presença de um director adjunto, igualmente quali-
ficado ,em serologia. ,

O pedido de aprovação superior deve ser feito pelo direc­
tor chefe do laboratório e pelo director suplente, mencionando
os respectivostitulos científicos de. cada um, e deverá ser indi­
cado 'Ü local onde se vai org]anizar'õ laboratório, com apresen­
tação da respectiva planta das instalações, a lista do material'
e das reacções que se propõem efectuar e, ainda, a lista dos
anti.génios a utilizar. "b)

Para a obtenção do título de serologista, é preciso fr�­
quentar um curso especial de serologia, que é realizado oficial­
mente em todas as Faculdades de Medicina ou Faculdades mistas.
de Medicina e Farmácia.

Este 'curso compreende:
1) um estágio preparatório cujas condições são fixadas,

pela Faculdade e durante 'Ü qual os candidatos devem
mostrar possuir conhecimentos e aptidões práticas
necessárias para a execução das técnicas laboratoriais
de serologia ;

,

2) cerca de 40 sessões de trabalhos práticos individuais
com a duração de 3 noras cada um;

3) cerca de 20 lições teóricas de 1 hora de duração;

4) estágio destinado a vexercrctos práticos de aplicação,
cuja organização é estabelecida pela Faculdade.
Finalmente, há um exame, constituído por uma prova
escrita corn a duração de 3 horas, sobre um assunto
de serologia, duas provas práticas de serologia, urna

prova prática de bacteriologia venereológica e uma,

prova oral.
Os candidatos que reprovem rtrês vezes: não poderão r

mais ser admitidos a provas de exame.

O programa de estudos é o seguinte:

A) GENERALIDADES

Lições:

1.0 - Recapitulação dos conhecimentos adquiridos rela­
tivos à imunologia ,e à serologia. Aplicação à sifilis,

2.° - Sífilis. Evolução. O treponema.
3.° - Papel do laboratório na luta contra as doenças ve­

néreas.

Trobaihos Práticos:

Ultrarnicroscópico. Manipulação., Procura do treponema,
ao ultramicroscópico, Coloração de esfregaçes (impregnação
pela prata).

B) StFIiLIS - ,SEROLOGIA

I - Reacção de fixação do convplemenio

Lições:

1.0 - Reacção de Bordet-Gengou. Estudo dos reagentes
necessários. Hernatias. Soro hernolítico (preparação
e titulaçâo) : complemento (obtenção e titulação ).

2.c - Os antigéneos utilizados nas reacções de 'hemol ise.
Preparação ,e titulação. Utilização. ,

3.° - A reacção de Bordet-Wassermann. Técnica original.
Diferentes processos de expressão dos .resultados ;

4.° - O sew.. -diagnóstico da. sifilis adquirida; as reacções
, testes da Sociedade das Nações; valor de diagnóstico,
da B. M. : discussão dias B. W. positivas e duvidosas;

5:° - Discussão das B. W. negativas; a reactivação da
seroreaoção ; reacções de B. W. paradoxais. Inter­
pretação dos resultados;

6.° - Modificação na .reacção de B. W. Reacção de Jaco­
bsfhal, de Desmolière, Reacção de Calrnette-Massol.

7.° - Aperfeiçoamento da reacção de B. W. base das
técnicas novas. Técnica de Debains, Técnica de. De­
manche;

8:° - Técnicas americanas de reaoção do B. W., Eagle
Graig-Wassermann. Reaoções qualitativas e quanti­
tativas de Kolmer;

9. o' - Reacções de lhem61is.e de sangue fresco: reacção
de Hecht. Técnica de Demanche em sangue fresco.
Técnica de ,&onchèsé de glóbulos humanos;

10.° - O sere-diagnóstico da sífilis durante a 'gravidez e

na sífilis congénita ; \

11. ° - Serologia da sífilis latente; as B. W. oscilantes, e

as B. W. irreductiveis. Papel das provas serológicas
na orientação do tratamento da sífilis.

TJr<<1.b'f:J!hos Priuicos:

1.0 - Titulação do soro hemolítico ;

a) Investigação do título de um soro desconhecido ;

ob) Verificação do título indicado pelo fornecedor;
2.° - Titulação do complemento. - Técnica simplificada

e titulação 'em presença do antigénio;'
3.° - Titulação do antigénio. - Investigação do poder an­

ticomplemen tar..
Investigaçâo da sensibilidade ; i

4. ° - Reacção de Bordet-Wassermann. - Preparação das
cadeias testemunhas para apreciação da hemolise
(escala de Vernes) :

5.° - Reaoçâo de Bordet-Wassermann em muitos sows.

Modificação da jacobsthal, de nesmou1ière;
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INJECTÁVEL
PERFEITAMENTE FLUIDA

COMPLEXO DE PENICILINA G PROGAíNA E BISMUTO
EM SUSPENSÃO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMíNIO

-

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. I.

0,09 g.

Por ampola de 3 c. c.

Caixas de I e de 6 ampolas

,
,
,
•

S í III S (em todos os formos e períodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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PRODUTO ORIGINAL, NUMA EMULSÃO PASTOSAJ
DE GÔSTO AGRADABILÎSS"MO"

I

I

DADID
Emulsão dum «c

de Oleo de figa�1
Morr:hua, L. emtl
com cálcio-fósr-ô
nas do Comple�

lizadores rTl
(fe-AsJ'I

• ;1
, Ii

Raquitis�o.�infat�
de iJesenvolvlmen�
• Esgotamentps ne�
e todas as. dlstrofl�

fósfo·cafclca �:
. ::/

'I

Laboratório da F��.
Olr. Cient. do QUI�
DR. MANUELRODR1'l,

OftDlDÓL60
•

Emulsão dUIJIoconcentrado"
dé Oleo de Figadas de. Ga�us
M h a L em assoClaçao.
o� ��(clO.rosrorQ.Vitaml:��5 do COmPlel(�D�,.•!. car.

lila!lore1Asm �
(fe - - "'

•

Laboralórin da farmádaSilmar

Dir.Cienf.do Oujm�fd,,!"?
Dr.M.Rodrigues loureiro

.j

,

CÁLCIO ORGÂNICO • • O,SO gr Dfo
F6sFORO ORGÂNICO. . 0,50 » "t«
FERRO ORGANICO. •

. 0,03 » 0J0
ARSÉNIO ORGÂNICO. • 0,03 » 0J0
MANGANEZ ORGÂNICO . 0,03 » 0J0
MALTE DE CEVADA GERMINADA 15,00. » 0/0
CONCENTRADO VITAMÍNICO ..' o

ï
'

DE 6LEO DE GADUS MORRHUA, L. .

I Vl1am�n� A - 50.000 U I. Io
! Vitamine D - 20.000 U. I. 0/0

.

1
Vitamina a, - 5.000 U. I. 0/0

VITAMINAS DO COMPLEXO B:. • • • Vitamina B2. - 3.000'gam. 0/0
�.

Vitamina PP - 0,025 gr.
%

Distribuidor para Portugal, Ilhas e Colõnias

,M. R O D R I GUE S L O U R E I R O
RUA DUARTE GALVÃO. 44 - LISBOA

COMPOSIÇAo

I
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,

6.° � Reacção de Camette-Massol.
Titulação do complernento. Reacção. Expressão dos
resultados; ,

7.° - Técnica de Debains;
8.° - Técnioa de Demanche. Titulação do cornplernento

Reacção.
9. ° - Reaoção de Graig - Wassermann. - Reacção de

Kolmer;
10.° - Reacção de Hecht. Técnica de, Mutermilch e de

J::l.enard-]ott rain ;
,

11.° - Técnica de Demanche ern soro fresco. - Técnica de
Ronchese

12.° - Aplicação das técnicas de' soro fresco ao estudo
dos diferentes soros.

Reaoção em sangue seco (Démanche)
13.° - Aplicação das técnicas do soro aquecido ao estudo

dos diferentes soros;
14.° - Experiências sobre as diversas reacções de hernólise

,

anteriormente estudadas. Exame simultâneo de mui­
tos soros pelas técnioas do soro fresco e do soro

aquecido. Relatório escrito sobre os resultados e

discussões;
15 :0 - Aplicação da reacção de Éordet-Gengou ao estudo

das outras doenças infecciosas. Na tuberculose e na

febre tifóide.

D) OUTRAS DOENÇAS VE�EAS

a) Lições:

1.0 - A blenor ragia. O gonococo. As gonorreações;
2.° - Linfogranulocitose ,inguinal. Antigéneo de Frei.

b) Trabcdhos Présicos:

1.°° - O' gonococo : coloração (Gram-Pappenheim). Cul­
tura em meios albulinosos e açucarados. Iden­
tificação;

2.° - Gonoreacção. técnica de Demanche;
3.° - Microbiolo.gia da Úlcera mole venérea. Exame e

cultura do bacilo Ducrey.
Todas estas condições de aptidão técnica e de instalação

laboratorial que são exigidas para a prática da serologia, são
um indice evidente da consciente compreensão que o Ministério
da Saúde da França tem dos problemas da venereologia.

A fim de aumentar a preparação dos auxiliares de labo­
ratório de serologia, o Instituto Alfredo-Fournier organizou um

curso especial, que até agora tem tido apenas um carácter par­
ticular, mas !há a esperança de o tornar ofióal, e, par conse­

guinte, obrigatório.
Os oandidatos a este curso devem possuir já certificados

de química biológica; de bacteriologia ou outros equivalentes e

o curso é constituído por um estágio preparatório de duas
semanas, um período de lições ,e trabalhos práticos com a dura­
ção de 'quatro semanas e, finalmente, um estágio de aplicação
com a duração de duas semanas,

O programa é o seguinte:

II - Reacção. de [loculaçiio

.a) Lições:

I-SíFILIS

1. ° - Noções gerais sobre a sífilis e 'Ü treponema pal �

lidum.
2:<1' -'Considerações gerais sobre a serologia áplicada à

síf i li s.

Reacções de [ixaçõo do com.piemento :

,

1.0 - O complexo hemolítica. Titulação do soro hemolítica
e do cornplemento.

2.° - A reacção de B. W. clássica.
3.° - Os antigéneos sifilíticos nas reacções de' hemolise.
4.° - Modificações da reacção de B. W.
5.° - A reacção de Hecht.
6.° - Processos de medida da reacção de B. W.

1.0 - História e estudo físico - químico das reacções de
.íloculação ;

2.° -1\s reacções de Meinicke. - Reacção de opaci fica­
, ção. Reacções de clarificaçâo ;

3.° - Reacções de Kahn. - Kahn presuntiva. Kahn stan­

dard qualificativa e quantitativa.
Modificação da reacção de Kahn (técnica nova).
Reacção de Ninton. Métodos, americanos de Eagle-
-Kline;

,

, a)
4 :0 - As reacções de Vernes.

As reacções em sangue seco (KO DA GUO-Che-
diak). ,

Os micrométodos de serodignóstico. .

b) Trobaihos Práticos:

b). Reacções de fl acuiaçii a :

1.0 - História e classificação das reacções de floculação.
2.° - As reacções de Meinicke.
3.° - As reacções de Kahn.
4.° - A reacção de Vernes.
5.° - A.s"novas reacções de floculação.

c) Líquido céfoio-requideo:

1.0 - Exame químico e citológico do L. C. R.
2.° - A reacção de B. W. no L. C. R.
3.° � A reacção de benjoin coloidal,

_

4. ° - As outras reaoções do L. C. R.

II - OUTRAS DOENÇAS VENËiREAS

l .? - Reacções de Meinicke;
2.° - Reacções de Kahn;

;, 3.°- Reacções de Hinton, de Kline ;

4.° - Utilização do 'fotómetro de Vernes- Reacção de
Verrres ;

,

S. ° - Reacção em' sangue .seco : ,R. de Demanche (thema:"
lise), de KO DA GUO, etc.:

6.° - Sessão de revisão: exame dé diferentes soros por
,

, várias técnicas de Iloculação. Discussão dos resul­
tados. Relatório escrito,

C) SÍFIL:j:S NERVOSA

.a) Lições:

l.0 - Líquido céfalo-raquídeo. Exame químico e citobac­
,

teriológico;
2.°._ Reacção do benjoin coloidal e dé Takata-Ara,

b) Trabalhos Práticos:

l. - Microbiologia ,e serologia da blenorragia.
2.° ,Microbiologia da úlcera mole venérea.
3.0-A doença de Nicolas-Favre. O antigénio de Frei.

I.....
No fim destes estudos há um exame constituido por duas

provas práticas de laboratório, sem notas nem livros e uma

prova oral.
I Vemos assim, quanta atenção merece esta especialização
-ern .França, reconhecido que só com técnicos cuidadosamente
preparados se pode realizar obra eficiente e prestigiada ..

Terri-se verificado que nos laboratórios poli�lenees,' isto
é, laboratórios dedicados CI: várias espécies de análises, os erros

l.0 - Exame do líquido céfalo-raquídeo.,
Numeração dos dementas na câmara de Nageotte.
Investigação e identificação dos micróbios pato-
géneos. '

'

2.° - Reacção de B. W. aplicada ao L. C. R.;
3. ° - Reacção de floculação aplicada ao L. C. R.;
4.° - Reacção de Takata-Ara, Reacção do benjoin 'coloidal.
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que surgem nas reacções serológicas é. de um modo genal, con­
sideràvelmente superior àqueles que se observam em labora-

.

,
tórios apenas dedicados à serologia, erros que resultam de per­
turbações de atenção no pessoal que tem de se dispersar po·r
múltiplas actividades. Reconhecido isto, tem-se defendido o cri­
tério de organizar laboratórios unicamente destinados à sero­

íogia, por vezes incluídos em laboratórios polivalentes, mas

funcionando em instalações exclusivamente dedicadas ao fim em

vista e com pessoal também opriVlativo.
Além disto, ainda com a finalidade de aumentar a efi­

ciência pela colaboração íntima entre a clínica ,e o laboratório

(condição imprescindível para melhpr se apreciarem os resul­
tados e promover o aper feiçoamerito dos métodos e técnicas),
os I?rincipais. laboratórios de sewl.ogi'a dedicados à luta

ant.i-,venerea funcionam anexos aos serviços de derrnatovenereologia
dos hospitais ou dos dispensários mais irnportantes. .

Em togas as cidades existem laboratórios denominados

centrais, qu� se destinam' a executar, gratuitamente; todas as

análises dos .estabelecimentos públicos ou privados dedicados à
luta antivenérea ,e que não possuem laboratórios privativ-o-s.
Estes laboratórios centrais, que têm necessãriamente de possuir
instalações privativas de serologia e pessoal técnico particular­
mente qualificado, de acordo com as condições estabelecidas por
lei, são escolhidos entreos laboratórios das Faculdades ou Esco­

las de Medicina, nos ,grand:es serviços hospitalares, serviços de

dermatologia ,e venereologia, grandies laboratórios departamen-.
tais, Instituto Pasteur, certos laboratórios particulates, etc.

Naquelas localidades que não possuem laboratórios que
não mereçam esta classificação, e que estejam distantes dos labo­
ratórios 'centrais, é escolhido um determinado laboratório que
embora não ,possua um serviço especializado em serologia, toda­
via, esteja em condições de executar de modo conveniente os

exames serológicos.
Um dos melhores laboratórios ,dé serologia da França é,

sem dúvida, o do Instituto Alfred-Fournier, em Paris, que possui
:magníficas instalações e onde todo o trabalho é rig?rosamente
executado.

Pode-se avaliar a intensidade de trabalho deste laboratório
pelos números dos últimos 5 .rano'S:

'1947 .............. 98.563 soros examinados
1948 .............. 131.271 » »

1949 .............. 113.842 » »

1950. .............. 107.056 » »

1951 ·············i'· 93.699 » »

Porém, como, de um modo geral, este læboratório faz para
cada soro 3. 'Cl 4 reacções ,(W,assermann-Dernanche, Wassermann­

-Kolmer, Kline-Standard cardiolipina e Kahn Standard) o

número. de análises sobe a um valor que merece admiração: •

1947 .............. 601.710 reacções
1948 .............. 444.000 »

1949 ............... 401.021 »

1950 .............. 601.222 »

1951 .............. 374.776 »

É digno de registo o modo como neste laboratório se faz

o contrôle dos resultados. Todos os sangues que fornecerem

reacções positivas ou duvidosas, são submetidos 'ao outro dia
a novas análises.

IX - INSPECÇÃO DOS MEDICAMENTOS PARA
TRATAMENTO DAS DOENÇAS VENÉREAS

Como a organização -da luta antivenérea tem como finali­
dade descobrir 'e tratar os doentes com doença. venérea, é óbvio
deduzir-se' que, para tal se conseguir, é necessário haver medica­
mentos de reputada confiança e de acção eficiente.

Para evitar toda a especulação com a. vendra de produtos
destituídos de-valor terapêutico, foram estabelecidas umas con­

dições pelo artigo 20.0 do decreto-lei de 29 de Novembro de

1939, que são as seguintes:
«Os medicamentos específicos vendidos ao público ou utili­

zados .pelos serviços públicos para o tratamento das doenças vené­

reas, não poderão ser vendidos ao público ou utilizados pelos ser­

viços públicos se não são idênticos aos que forem aprovados pelo
Ministérioda 8a!úde Pública, depois de serem apresentados à Acade-

mia de Medicina e conhecido o parecer dos serviços competentes de

inspecção de medicamentos.
.

.
Toda a infracção a esta disposição é punida com as penas,

prevíãtas pela, lei de 1 de Agosto de 1905, contra aqueles que
expõem, põem 'em venda ou vendem substâncias medicamentosas.
falsificadas».

Posteriorrnente, 'pelo decreto de 19 de Março de 1940,
foi concretizada a execução da lei anterior:

«Os medicamentos específicos a que se refere o artigo 20.°'
do decreto de 29 de Novembro de 1939, são aqueles que são inscritos
numa lista preparada pela Academia de Medicina e sancionada pelo
Ministro da, Saúde Plública.

Esta lista é revista perlõdícamente nas mesmas condições.
O Ministro da Saúde Plública tomará as medidas necessárias para
assegurar a comunicação às organizações profissionais de médicos
e de farmacêuticos.

Todo o fabricante de um dos medicamentos específicos a.

inscrever, na lista prevista, no artigo precedente, deve, para estar
conforme ao disposto no parágrafo 1.0 do artigo 20.0 do decreto>
de 29 de Novembro de 1939, formular um pedido de aprovação.

Ele apresenta este pedido no Laboratório' Nacional de Inspec-.
ção dos medicamentos em Paris, acompanhado de um rélatório des­
critivo do produto e de uma ou mais' amostras.

A direcção deste laboratório transmite este pedido assim corno

o relatório e as amostras que o acompanham ao secretário da, Aca­
demia de Medicina, e junta o seu parecer.

A Academia de Medicina, depois de submeter as amostras,
a exame no Laboratório de Inspecção dos Medicamentos Específicos"
enviará o medícamento ao Ministro da SaJúde Pública com vista
là sua aprovação, ou emite o parecer que o medicamento não tem
utilidade. A decisão ministerial com a aprovação do medicamento·
ou a rejeição do seu pedido será notificada ao interessado.»

Este laboratório de inspecção de medicamentos utilizados
na luta antivenérea, funciona no Instituto Alfred - Fournier,
'em Paris.

X-O SERVIÇO SOCIAL NA LUTA ANTIVENÉREA

A acção do Serviço Social no combate às doenças vené­
reas, é de tal modo importante e imprescindível que, podemos.
dizer, todo o êxito e eficácia duma orgaJizélJção die luta anti­
venérea está dependente da maneira como ,funciona o s'eu ser­

viço social. A função deste' serviço, resume-se a dois aspectos
fundamentais :

1. o - vigiar os doentes, verificando se eles cumprem as pres­
crições e, no caso contrário, conseguir 'que eles regressem.
aos, tratamentos atéjà

'

cura da doença.
2.0 - descobrir a pessoa que teria contagiado o doente, assim.

como aqueles que, porventura, já teriam sido por ele.
contagiados e conduzir estes presumíveis doentes a,um.
serviço de consulta da luta antivenérea.

,

O desempenho deste serviço exige, naturalmente, que os·

seus elementos possuam conhecirnentos especiais e um requin-
tado tacto.

.

A importância que em França é dada ao Serviço Social
poderá ser avaliada pelo facto de haver 105 escolas onde se:

preparam assistentes sociais. O curso social tem a duração de
3 anos e é organizado do modo seguinte:

O primeiro, ano tem programa comum com o primeiro­
ano de enfermagem geral 'e ..é divi�idO' ern duas pattes:

1.°-PERíODO PROVAT6RIO-Com a duração mí­
nima de um mês, durante o qual a candidata deve
ser julgada na sua resistência física e apreciadas
as suas faculdades rnorais e intelectuais, com um

programa intenso que, resumidamente, é o seguinte: .

A - Elementos de morof profissional; método de trarxal1ho':
a) Qualida.dJes morais, intelectuais e físicas exigidas da

candidata a enfermeira ou a assistentesocial (dis­
creção, obediência, respeito, benevolência e tacto) �

b) Princípios elementares de higiene mental;
c) Papel da enfermeira e da assistente social;
d') O método oe a experiência.

B - Noções de lJIn.alom:Ïh" e de [isioloqi«:
C -s-D'emonstroçôes prálll,"cas

a) Manejo dos doentes;
b) Assepsia ,e antissepsia.
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D - Principêos elementares:
I

a) Higiene do doente;
b) Observação do doente;
c) Alimentação, do doente;
d) Aplicações iterapêutièas usuais;
e) Noções simples sobre os pensos. ."

No fim do primeiro mês, a aluna fará um exame, que
poderá chamar-se de aptidão, cuja aprovação é necessária para
a admissão definitiva,

'

2.° - PERÍODO .ESCOLAR - Este período, com a

duraqão de ,um ano 'escolar, tem o seguinte prügrama,
referido apenas nos seus capítulos :

A-Introdução gerfa�.· (4 lições)
a) As diversas transforrnacôes dos indivíduo� no de-

curso da vida >.
lb) As grandes influências favoráveis ou desfavoráveis

(hereditariedade, educação, meio familiar, meio pro-
fissional Ie meio social) .

c) O doente ,(doenças hereditárias, congénitas e adquiri­
das) ; os cuidados no meio familiar, nos dispensários,
nos serviços �ospitalares e nos estabelecimentos espe­
ciais; a's doenças crónicas e a deterrninação 'e reali­

zação das suas possibilidades sociais.
d) As repercussões da doença na vida fam�liar

B - Co';;hJ.eCtmeltVtolS médicos e cirúrgicos i>ndispensáve1s:
. (50 lições)

a) Os cuidados aos ,grandes doentes (estudo dos sinto­
tomas essenciais a observar, complicações possíveis;
cuidados 'e regimens especiais)

.

b) Pequena cirurgia ,e cirurgia de urgência (a inspec­
ção em cirurgia, os tratamentos, as fracturas, as

hemorragias, . principais sintomas abdominais de

urgência)
c) A mulher grávida normal e doente -O' parto e o

seu aspecto sanitário e familiar; o recém-nascido
d) Cuidados às crianças (na infância, idade escolar e

puberdade) .

e) 'Doenças contagiosas, parasitárias (estudo das doen­

ças e da sua profilaxia)

c �Os qrændes thŒgelO's sociais: mortalidade infantil tubercu-
I

lose, doenças venéreas', alcoolisme 'e dóe�ças men-'
tais. Para cada flagelo, estudo das causas, das mani­
festações e dos meios de luta.

Instituições públicas e privadas; as principais medi­
das legislativas.

D - GJel.neJra;!idade sobre o cômcro:
E- Gern.eyla;l1Jrh1� sobre medill!Glmerntos e amálïses:

a) Classificação-ë estudo sumário' das principais for­

mas medicamentosas ,e do s'eu modo de adminis-

tração ,

b) Acção terapèutica dum médicamente e sua acção
tóxica ,e Vlenenosa;

.

c) .Vias de absorção dos medicarnentos ; .

d)' Regulamentos hospitalares' para 'o aviamento de
medicamentos ;

Ie) Laboratórios de análises (importância dos exames

químicos, biológicos 'e bacteriológicos no tratamento

des doentes: colheita e condução, das amostras des­

tinadia,s às .análises ; noções sobre esfregaços e semen- .

teiras para culturas. .'

F - Higiene .ger<nl: .ar, sol 'e água, habitação e alimentação no'

campo; higiene urbana; higiene rural; protecção da

saúde pública; profilaxia geral das doenças trans­

missíveis,

G - Assistência soâa� e .aJdmrí:rnvstnação hospi>&J;lmr: Noções ge­
rais de lassistência; evolução da assistênéia para o

serviço social; ,estabJet'ecimento da assistência; diver­
,SlaS organizações de a�sistência.

\

,. . No? fim. d� primeiro ano, haverá um exame que dará

ülr�to a �dmlssao aos dois anos de especialização do Serviço.
SOCial, CUJo programa, também resumido é à seguinte: .

A-A vMIa'SO'œ: (44 lições)
a) Elementos de sociologia ,e de demografia.
th) Nações de direito público, civil 'e penal.
c) Element?s de legislação financeira.

B � A (lJiJ�a ,rJ.e fcmvilw (70 lições)
a) EMuc10 da ifamilia (história, condições de vida 'eco­

n?�ica, intelectual, moral e religião da família, ope­
rarra, rural e burguesa ; o papelda família; os obstá­
culos à vida familiar; o problema da infância infe­
liz ,e da criança sem familia;

" b) Problemas de ordem moral e educativa (psicologia
e pedagogia da criança, do. adolescente ,e do adulto) ;

c) Problemas de ordem económica (habitação econó­
mica doméstica, alimentação. racionada. técnica culi­
nária, orçamentos familiares, previdência ,e crédito).

C- O TrobaJh;: (51 lições)
.a) Noções sumárias da organização da vida económica;
th) A .organização da vida prof issional ;

.

c) Orientação e formação profissional;
cl) Legislação e regulamentação do. trabalho;
,e) Higiene e segurança industriais.

D� Problemas médèco-sociaõs: (50 lições)
a) Protecção da criança,
b) Flagelos sociais (influência d� factores SOCialS e

profilaxia: tuberculose, doenças venéreas, alcoo­
lismo, toxicomania, câncro e reumatismo,

�

c) Higiene' mental

E - Assistência l(:D,uxiliar e solt'\dlari:ealatde SOIC'ip;t.' (40 lições)
Princípios gerais. Textos legisLativos e medidas'
regulamentares. As grandes leis dii- solidariedade'
nacional., O regimen jurídico da assistência pública
e privada. .Protecção da saúde pública. Legislação
sanitária.

F - O Serviço Sooiai e o seu ftU,ncionOimento: (44 lições)
História da assistência e do Serviço Social; fim e

métodos. Organização ·geral.

G - Formação morat e prœtikJa rdla Assistência Socioi: (26 lições)
Moral profissional 'e método de trabalho. '

Durante eme curso são 'organizadas visitas a centros ins�
tituições e organismos diversos, de modo a permitir uma m'el'hoi
compreensão das matérias ensinadas.

Fmalmente,' há um estágio dé 15 meses ern serviços médico�
-sociais, serviços sociais familiares Ie serviços especializados �à
luta antituberculosa, antivenérea, etc.

.

:

Aquel,es assistentes sociais que se dedicaram à luta anti­
venérea, devem f requentar ainda um curso de especialização,
um dos quais .funciona no Institute Alfred-Foùrnier, em Paris.

. .

Passada assim -em revista a preparação das assistentes
SOCialS, co�preender-se-á melhor quais as suas possibilidades
para cumprirem a sua missão na luta antivenérea.

A assistente social especializada na luta antivenérea é!
como já dissemos {e bem o compreenderam as autoridades legis­
ladoras .francesas), a verdadeiro fulcro desta obra.

Alguém que possui responsabilidades na organização da
luta antivenérea ,em França, disse-me que um glranœ número das
deficiências que actualmente se podem ainda encontrar em

França no aspecto da luta antivenérea, se podem atribuir ao

limitado número de assistentes sociais que trabalham neste

sector.

A actividade do Serviço social pode resumir-se em 4

funções:
1. a - Educação do doente;
2.a - Vigiar a continuidade e \ regularidade dos trata-

-,

mèntos ;
3.a:_ Inv·estigação de con1ractantes;
4.a - Aux�lio social.

(Conclui no pr6ximo n'4mero)
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Sulfato' de' Dihidroestreptomicina + Hidrazida do ácido Isonicotínico

NORMAL FORTE
.

',! �

1 Dose. Esc. 15$00 1 Dose. Esc. 15$50
\

3 Doses. Esc. 43$00 3 Doses. Esc. 44$50
5 Doses:

.

Esc .. 70$00 5 Doses. Esc. 71$50

10 Doses. Esc. 138$00 10 Doses. , Esc. 139$00
.

. \

,:, '

....... ;
'.",

. - .. , ..

em esseereçee sinergica

COMPOSiÇÕES:
NORMAL,

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

Hidrazida dó Ácido Isonicotínico. 0,10 Gr.

Água bidestilada apirogénica 3 c. c.

FORTE

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato)
Hidrazida do 'Ácido Isonicotínico.· .

Água, bidestilada apirogéníca .'. . . . .

,

0,50 Gr.

0,20 Gr.
3 c. c.

APRESENTAÇÃO:

!

,r •.•
'

.' .
..

LABORATÓRIOS'
QUI· M I C O

� �. - ,

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QU/�LUZ-lelej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE'_Rua dos Fanqueiros, 121', 2.0-Lisboa-Telej. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisbo�-Telef. 24604
. Delegação no Porto _: Rua Ramalho Ortigão, 14-1.° -- Telef, 21383

Deleg. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhlles, 3��1.�-Telef. 4556
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HOMENAGEM AO PROE. REINALDO DOS SANTOS
EM MADRID

O Dr. Reinaldo dos Santos é muito

estimado em Espanha como médico e

oomo artista. As suas publicações cien­

tíficas de Urologia sempre f-oram aco­

lhidas pelos especialistas com : grande
interesse e o seu labor transcendeu até
aos estudantes desde que publicou o seu

Manual de Urulogia, na versão espa­
nhola prefaciado pelo Dr. Marafiori, que
.ao reprodueir este prefácio noutro con­

junto de ensaios o intitula assim: «Um

sábio escreve um epitome».
Como crítico de arte Reinaldo dos

Santos é admiradíssimo, como o provam
as úkimas con.ferências dadas no Con­
selho -Superior de Investigações Cien­

tificas. Já em 1905 publicou um tra­

balho sobre os Tapetes de Pastrana,
chamados assim por pertencerem à Igre­
ja-colegiada de Pastrana, povo da pro­
vincia de Guadalajara; estes tapetes se

o entusiasmaram como artista, produzi­
ram-lhe a maior emoção corno patriota,
já que neles está representada a con­

quista de Arzila por Afonso V de Por­

tugal, em 1471.
Seis foram estes tapetes, segundo a

documentação existente, conservando-se
actualmnte quatro 'que medem dez me-:

tros de comprimento por quatro de lar­

gura. Pertencem à melhor época de ta­

petes flamengos tecidos em Tournas por
Francisco Grenier, com cartões desenha­
dos por Nuno Gonçalves. Para Nunez
Moreno não há dúvida que pertencem
aos fins do séc. XV. Reinaldo dos San­

tos atribui-os ao começo do séc. XVI.

Representam o desembarque ern Arzila,
o assalto à fortaleza moura marchando
à frente o Rei Afonso V; com a espada
desembainhada. O sítio e o acampa­
mento português, a passagem triunfal do
exército lusitano ,e o reembarque com

.os prisioneiros e os cinco mil cativos
libertados e, pO'r último, a troca dos

prisionei'ros pelos restos de Fernando
O Santo.

'

Há meio século vem Reinaldo dos
Santos estudando os tapetes de Pastrana

e nestes dias teve o seu mais glorioso
triunfo já que o Governo português,
considerando de interesse histórico e ar­

tístico estes tapetes, encomendou uma

reprodução fidedigna dos mesmos à Real
Fábrica de Tapetes de Espanha, que
com todo O 'esmero realizou trabalho de
tal qualidade que só um técnico quali-

ficado poderia afirmar quais são os

originais.
A Real Fábrica de Tapetes de Espa­

nha é a mais gloriosa instituição de arte­

sania. For fundada por Filipe V em

1712, que trouxe da Flandres a Jacob
Van der Goten Stuyck, de quem des­
cende em 'sexta geração D. Gabino

Stuyck, actual director.
Nesta Real Fábrica de Tapetes, que

é um autêntico museu, teve lugar a

solene entrega destes, 'que decorarão o

Palácio da Ajuda. em Lisboa, ao Dr. Rei­
naldo des Santos como Delegado do Go­
verno português para a sua recepção.
Presidiu ao acto o Snr. Ministro da Edu­

cação Nacional, Dr. Ruiz Gimenez e o

Snr. Embaixador de Portugal, Dr. Car­
neiro Pacheco, que tanto se empenhou
,nesta feliz realização ; assistiram tam­

bém o Subsecretário e Directores Gerais,
do Departamento e ilustres per sonali dá­
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 g;ene­
rosos doadores destes tapetes à Colegia­
da de Pastrana, em 1667, que por sua

vez os tinham herdado dos Duques do
Infantado, a cuja família pertencia o

Cardeal Mendoza, confessor da rainha
Isabel a Católica, que recebeu estes tape­
tes com presente do próprio Rei Afon-

L

so V de Portugal por suas nobres dili­

gências e comportamento nas pazes de
portugueses e espanhóis depois da bata­
lha de Toro (Zamora, 1479).

O Snr. Embaixador de Portugal, Dr.
Carnei ro Pacheco, obsequiou corn um

jantar de gala o Dr. Reinaldo dos Santos
e .ao qual assistiram, em lugar de honra,
o Subsecretário da Educação Nacional,
Dr. Royo Villanova, Snr. Garcia LIera,
Director do Museu do Prado, Snr. Soto­
mayor, Director do Museu Romântico,
Snr. Rodriguez de Vivas, Snr. Subsecre­
tário de Finanças de Portugal, D. Galino
Stuyck, Direstor da Real Fábrica de Ta­

petes, Drs. Oliver Pascual e Castillo de
Lucas, e altos funcionários da Embai­
xada. Em cordeais brindes do-Sur. Em­
baixador e do Subsecretário de Educa­
ção Nacional, .fizeram-se votos fervoro­
sos' e entusiastas pela continuação desta
fraternal amizade entre Portugal e Es­

pansa, tão estreitamente vinculada na

história.
O Dr. Reinaldo dos Santos recebeu

muitas felicitações pela magnífica tarefa
artística e patriótica que tão feliz termo
teve com a entrega para Portugal das

perfeitas cópias dos Tapetes de -Pas­
trana,

Madrid, Março de 1953.

C. de L.

Para a Exposição de Tapetes de Pastrana, na Real Fábrica, teceu-se
este pequeno fragmento, com a legenda em espanhol, e com fim

de divulgação histórica, sendo exemplar privado.
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Ecos 'e Coinen tários
V A L O R TERAPÊUTICO D E

PLANTAS

A este pcopôsito o jornal «A Pro­
víncia de Anqole» chama a atenção dos

poderes públicos para a necessidade de
se reelizeaem inoestiqeções cientiiices
sobre o velot terapêutico de algumas
plantas, da flora daquele território ultra­
marina. O jornal revela «que em Luanda
existe uma planta conhecida pelo nome

de «Quebra Pedra» por ter a virtude de

desfazer rèpidemente «pedras» O'U «cél­
culos» que criedos na bexiga ou nos

rins, etormentem a oide de multes pes�
soas. Diz-se que há curas mileqroses e

tão concludentes que as médicos recei­

tam esta eroe ans seus doentes. No
Enclave de Cabinda existe outra plente
mercê da qual os pretas tratam com

êxito as dores de dentes, não se sabendo

quantas plantas heoeré nesta r:�O'víncia
de alto interesse para a Medicine por

falta de um estudo profundo que devia

[ezer-se urgentemente».
Não nos parece exagerado apontar _

este caminhe» como um dO's' mais impor­
tantes para a nossa investigaçã� cien-

tífica e, quiçá, da nossa ecolnoml�.. .

Ê necessério através da Llnioersi­
dade e da organização corpocetioe, au�

xiliadas pelo Estada, apetrechar'uJm i�s�
tituto que pelo estudo encontre, C:. muito
que certamente aí há de mnterieis tere­

pêuticos.
Par nós 'sabemos que, no nosso Es­

tado da Índia, há uma plente que cura

a zona de modo que diríamos insten­

t,&nea em relação aos meios de que dis­

pomos no ocidente. No tocante a,valo:r
economico e com a devido respeito di­
remos que a inoestiqeçêo científica pode
caber num plano de fomento e, para
terminer, que esté podere ainda: ser

retocado.
w. P:

A GRIPE

«Caem, uns atrás de outros, a's nos­

sos familiares, emiqos e conhecidos, �ei�
fadO's pelo enigmático vírus da grIpe.
Galopando sobre o dorso das nuvens

[ries, trsiçoeiremente, cruze O' mando a

epidemia e despenha-se sobre OlS so{'re�
doces seces humanos, 'aJdmirniserarido­
-lhes um acréscimo de cama, tempera­
tura e aspirina. Os dedos são eloquen­
tes: cento e cinquenta milhões de ete­

cedos há em todo ° mundo. Da AlaJS'Ca
à Terra do Fogo, do Mar do Norte à

Sicília e dos Urais às ilhas Kutibes, os

micrôbios, cam o pretexto de meter-se

entre cobertores, calefacção e lugares
oérios de repouso, assaltam oitociose­

mente as indefesas e gelooas gargamtB;s.
,

Dirige as opereções o Dr. Andrews
e, naturalmente, já tomaram disposiçôes
sobre o assunto as Nações Unidas. A
bandeira da Organização internacional
ondeie no alto do Centro de Estudos
contre a gripe, vão e veem informes,
os Comités retinem-se e até pode ser

que rèpidemente se i=: cotes eos

participantes no beneiicio. O vetai pouco
se exerce. E o «desideratum» consiste

I
em iniecte: suliciente nûmero de gaJli�
nhes cama modo para combater cam StU�

cesso as guerrilhas adversárias .. Parece,
desde 10gOo, que ùnicemente pode [sbri­
cet-se a vacina partindo dos ovos de ga�
linhas inoculadas. Não há nenhuma ou­

tra coisa a fazer. O sorridente mago da
modeme medicina, o doutor Fleming,
disse há uns dias a um jornalista que o

interroqeoe sobre as afecções gripais:
«Sem penicilina duram uns dez dias;
cam penicilina, uns doze».

(Nota erudita: Até ao ano de 18, os
grandes médicos postromënticos; os mé­
dicas de grainde berbe; voz projunde e

DOENÇAS DO FíGADO
E DAS

VIAS BILIARES

�OLEREPA
COLARÉTICO

E

COLAGOGO

À BASE' DE

Acido deídrocólico e he­
xa meti Ie n a tetram in a

Boião 33$00

«rey que rabió« atribuíram a doença ao

bacilo de Pfeiffer. Com o fim da pri­
meire guerra caminhou a teotie do vírus

que penetra pelo nariz e pela boca. O de
sempre: muitos coelhos da Índia enii­
leiredos nos laboratórios. Pot fim, um

grande dia, quando se conseguiu ino­
cular o vírus às galinhas, po'rque isso

s,ignificava dispor de culturas ebunden:
tes. Assr.m se locelizem os vírus tipos
A, B e C. Mas ainda falta encontrar o

culpado original).
'

O melhor é que O' vírus nëo penetre.
Tal indiscutível trspelhede explice-se
pelo difídl que é combetê-lo depois. Em
quarenta e oito horas abre ceminho a

golpes de espede, [ez oeciler as defesas
inimigas e atinge os qlobuloe vermelhos,
derrubando 00 mais sólido recipiente, que­
tem agora pelo menos seis horas de
cama. Assim é, quando não. acontece

como nesse bese acerca do Alasca, onde,
depois de eterreqem de um pilotai gri�
pado, cairam [ulminedos, em pouces ho­
ras, duzentos hebitentes 'do frio pOI�
voado. Morrerem vinte e sete, e os de­
mais salvaram-se graças à diligênôa
sanitária da Administração de Washin�
qton. Ma's o caso é e>;cepcional.

Entre nós, a coise é mais modeste,
Trets-se de uma simples perturbação
suplementar que nos proporcione a

vida .. Por isso é tão eloquente o enorme

repertório de sinónimos com que o nosso

povo, neste época, classifica a violenta
e carrancuda ofensiva». (Do A B C, de
Madrid).

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA
\.

Inditutq Portuguê.
de Oncologia

No Institute Português de Oncolo­
gia realizou-se no dia 5 -de Fevereiro
mais uma das reuniões científicas do

\

corpo clínico daquele Instituto, tendo o

Prof. Dr. Júlio Palácios feito uma in­
teressante conferência, na qual versou o

tema «Diagnóstico com isótopos radio­
activos. (Modo de averiguar a energia
libertada na tiroideia e no plasma san­

guíneo pelo 1131) ».
O conferencista começou por apre­

sentar os fundamentos técnicos que pre­
sidem, ern cada momento, determinar a

energia libertada pelo iodo radioactivo
administrado ao nível da qlândula ti­

roideia, na urina, no plasma e no intes­
tino. Este processo-disse-, estudado
e "desenvclvido no laboratório do Ïnsti­
tuto Português de Oncologia, é da
maior utilidade para o manejo cuidado
e rigoroso dos isótopos radioactivos.
tanto no diagnóstico como �o trata­

menta das doenças das -gMndulas tirei­
delas: o hipertiroidismo e o cancro.

A terminar, o Prof. Palácios fez
uma demonstração da execução do mé­

todo, findo o que o Dr. Vítor Franco
exemplífícou, com casos clínicos, a apli­
cação do método prèviamente apresen­
tado e que se encontra em execução no

Instituto.
'



•

O M'ÊOICO 245

PEDRAS SOLTAS

E.LEIÇÔES
..

I

De três em três anos, dentro dos di­
tames da lei, escolhem os médicos os

dirigentes da sua Corporação. E, ao
,

Fazê-lo, dentro da armadura dum Esta­
tuto de que já oficialmente se escreveu

e mandou imprimir, não ser na matéria
modelo de sistematizaçâo, nem de cee­

rêncía, cada um dos eleitores sabe que
contribue, conforme a escolha que f.izer,
para o prestígio ou para o 'menosprezo
da classe profissional em que se integra.

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

II

Carência de formação profissional
,

ou de educação cívica, desinteresse pe­
rante 'os elencos apresentados ao sufrá­

gio, discordância dos nomes dos can­

didatos, desânimo perante a inutilidade
do esforço continuado de tantos, que
em cerca de três lustros, se têm batido
em defesa dos direitos da profissão, na

NA ORDEM
I

base do alheamento eleitoral do imenso

maior número?
as atenções, a ínteressar pelos preble­
mas, mas. especialmente a acorrentar

pelo ineditismo e pela esperança de es­

oãndalo, a grande massa, alheia por
índole e por tédio.

.

Volvidas em animado meeting em

que cada candidato procuraria, no apoio
da maioria presente, alcançar a inuesti­
dura que lhe facultasse encabeçar urna
lista e apresentar-se às urnas com pro­
babilidades de êxito, é possível que as

Assembleias adquirissem o interesse

que, para tantos, lhes vai faltando ...
Simplesmente a proposta, lírica­

mente ingénua, alheia-se das realidades,
ao pressupor candidatos em debate para
obter uma investidura que afinal nin­

guém deseja.
Quem poderá, na realidade, ambi­

cionar para si o encargo e a responsa­
bilidade de chefiar um Conselho Regio­
nal que, quando muito, poderá ser o

órgão executivo de determinações 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 poderá mesmo desejar fazer
parte de Conselhos, tão magníficos na

sua exteriorização formal, tão apagados

III

Como, aliás, em todos os sectores e

em toda a parte, os elencos presentes
ao sufrágio perante as Assembleias da
Ordem resultam da decisão de uma mi­

noria, unida em regra quanto a determi­
nados princípios e, mais ainda, quanto
a definidas finalidades a alcançar:

E, quer seja de bom tom ornamen­

tar a lista por figuras de destaque téc­

nico, científico ou simplesmente híerár­
quico, quer se afigure preferível entré­
rneá-la de. elementos julgados capazes
de trabalhar, embora carecidos das ca-

i beleiras encanecidas ou das calvas dos
pensadores, e destituídos da projecção
social que advem do exercício das che­
fias hierárquicas, o resultado é o mesmo
perante a massa eleitoral.

Não queremos, todavia, negar a I

,possibilidade de um redobrado interesse

pelos actos eleitorais. E a proposta sur­

gida alqurès, de que, perante as Assem­
bleias Regionais, cada candidato à pre­
sidência dos respectivos Conselhos ex­

pusesse o seu programa para o seguinte
triénio, talvez Iõsse de molde a prender

Nl TIOCOlll
LfQUIDO

...
INOSITOL • METIONINA

CITRATO 'DE COLINA • EXT.
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E
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funcionalmente que nem a Assistência
aos desvalidos da Classe podem levar a

cabo, desde que uma Previdência inútil
arrebatou para a respectiva Caixa os

haveres, sem os traduzir em benefícios?
Há cargos que se' aceitam, que se

impõem, que' se desempenham com ga�
Ihardía, com sacrifício, com devoção,
mas que não se ambicionam.'

Assim são os da Ordem.
Porque, se os Conselhos' Regionais

vêem a sua função tristemente circuns­

crita à acção disciplinar e à parte cul­

tural. o Conselho Geral. ilaqueado por
todas as insuficiências estatutárias ele­

qais, move-se, no plano regulamentar,
em condições de não dar satisfação aos

desejos dos que nele tomam luqar, em

circunstâncias de desalentar os mais es­

forçados e os mais batalhadores.

IV

Razões de sobra para que os elencos

que têm 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 à função que de­

sempenham, nem às hierarquias que che­
fiam, nem às corporações que servem,

nem às camarilhas a que-estão ligados,
senão na medida em que umas e outras

representam expressão viva dos inte­

resses legítimos de todo o Corpo Mé­
dico.

Porque todos sabemos que nem sem­

pre são coincidentes a projecção social,
o prestígio clínico, a posição de chefia,
com as outras qualidades que se exigem
àqueles que, esforçadamente, em silên­
cio tantas vezes, amarguradamente,
contra os seus interesses legítimos por
vezes, defendem o que julgam ser a ra­

zão, o direito, a justiça de toda uma

Classe, de cada Um dos seus sectores,
de cada um dos seus elementos.

Porque todos sabemos como há
tendência para ignorar os murmúrios dos
que chegam,' a reclamar com leqítimí­
dade um lugar ao SoL sem ter- de mendi­

gar aos mais velhos a carta de alforria,
como há tendência para postergar os

intéresses dos que, ausentes dos gran�
des centros, sé) nestes têm voz para en-

\�

a qonadotroptna alfamenfe
doseada e' enraida

.

do sorode égua .

para administração na
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tregar os doentes aos sábios de no­

meada ...

Razões de sobra para dar ingresso,
nos órgãos directivos, aos colegas das

gerações que sobem para a vida, aos

sacrificados do labutar da clínica rural,
por certo mais sofredores, na própria
carne, das insuficiências e dos tropegos
que lhes tolhem o passo, do que aqueles
que, mercê do êxito, vêem os problemas
sob outro angulo de visão.

Razões de sobra para renovar os,
quadros, de forma que o maior número

se aperceba das dificuddade que os ou­

tros já sentiram, de molde que o maior

número sinta as razões de fracasso de
tantos bem intencianados que os ante­

cederam e compreenda as limitações que
restringem 'e anulam os melhores es­

forças.
Razões de sobra para renovar os

quadros, sem esquecer que a perrnanên­
cia de alguns melhor pode assegurar a

continuidade de pensamento e de acção
'dos corpos directivos, mas sem olvidar
também que, no fundo, o que importa é
a perenidade da doutrina, a estabili­
dade e nunca a estagnação.

v

Duas eleições, de entre todas, re­

vestem na Ordem particular significado,
De uma mais justamente se dirá escoîhe
-- a dos presidentes dos Conselhos Re�

gionais, designados de entre os seus

pares das listas desses Conselhos, que
mais não é do que a confirmação solene
-da chefia antecipadamente atribuída a

quem encabeça a lista pelos que acede­
ram a nela colaborar.

Da outra, a eleição do Bastonário,
levada a efeito no escalão superior da
Assembleia Geral, basta pensar no que
representa, dentro da orqaruca da
Classe, para a distinguir como ela dis­

tingue, quase diríamos como ela unge,
I

aquele sobre quem recai.
Elevado ao mais alto cargo do en­

quadramento da profissão, o Bastonário
será sempre o seu símbolo e, seja quem
for, provenha de onde provier, não

poderá nunca senão servir. Servir o

Corpo Médico, na sua tradição, nos

seus direitos, nos seus anseios, nas suas

opiniões, árbitro imparcial dos interesses

contraditórios ou das. personalidades
desavindas, paladino da ética da Classe,
garantia da sua liberdade e do seu pres­
tígio.

Eleito' pelos Deleg-ados que consti­
tuem a Assembleia Geral, tão paradoxal
seria verifícar-se uma surpresa na es­

colha do Presidente de um Conselho

Regional por parte do Conselho, a que
já se sabe ir presidir, como estar de
ante-mão desiqnado um Bastonário an�

tes de ouvido o parecer dos membros
da Assembleia a quem ùnícarnenté cum-

pre, elegê-lo.
'

A menos que esta continue a ser, com

todo o peso, idade e ponderação daque­
les que nela têm tomado assento, tão es­

tagnante e muda como temos tido oca­

sião de a ver.'

llIENDONÇA E lllOURA
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A POSSE DO DIRECTOR CLÍNICO DO HOSPITAL GERAL
DE SANTO ANTÓNIO, PROF. FERNANDO MAGANO

Com o salão nobre do Hospital corn­
pletarnente cheio realizou-se às 12 h.
do dia 14 do corrente mês a posse do
Prof. Fernando Magana no cargo de
director clínico. Organizada a Mesa,
sob a presidência do Provedor, P.rof.
Luís de Pana, ladeado pelos Prof. F.
Maqano, Dr. Miranda Mendes, Presí­
dente 'da Direcção Administrativã do
Hospital Ger�l de Santo António, à di­
reita de Dt. Frazão Nazareth, director
cessante à e�querda, seguidos do Me-

Este hospital é, portanto, dos Pobres
e para os Pobres; será um triste patri­
mónio, mas grande património que Deus
acrescenta com os frutos nunca secos da
explêndída Caridade da gente portu­
guesa e a justa cooperação de todo o

país, por intermédio dos seus governos.
Dizia, há duzentos anos, o major dos

médicos da Holanda de todo-s os tern­

pos e um dos mais excelentes em todo
o mundo, Hermann Boerhaave, que «os

melhores doentes são os Pobres, por-

o Prof. Fernando ,Magano proferindo o, seu discurso

sários José Moreira Rodrigues, Eng. o

Veiga de Faria, Alegro de Magalhães,
Dr. Pio- de Vasconcelos, Dr. Machado
Fontes, Dr. So-usa Maqalhâes, Casta­
nheira Martins, Peixo-to Braga e Eng.o
Guedes Cardoso, iniciou-se o acto. Leu
o auto de posse o Secretário da Santa

Casa, Sr. Horácio de Carvalho. Depois
,

dele' assinado pelos' Provedor, Prof.·
Fernando Magana e pelas testemunhas
Prof. Amândio Tavares, reitor da' Llní­
versídade, e Prof. Carlos Lima, falou o

Provedor.
Leu o seguinte discurso:

,
Na História da Assistência Pública

em Portugal e na particular na cidade
do Porto é marco luminoso- duma gran�
de época o monumento em que o sacer­

dote-Iidalqo D. Lopo de Almeida �
e tão fidalgo de alma fo'il-Iegou todos
os seus bens e fazenda aos Pobres,
dando o encargo a esta Irmandade de
N. S." da Misericórdia de para eles es­

tabelecer um Hospital, que ficaria ao

'seu inteiro serviço .

. Passava-se isto há quase quatro sé­

culos.'
Os Pobres, que todos aqui servimos

em obra fraterna de caridade, cristã, sem
qualquer interesse ou provento, tiveram
o seu Hospital, têm .o seu Hospital.

Não padece dúvida que o sentido
claramente expresso- no testamento, de
D. Lopo de Almeida foi o de nomear

, seus únicos herdeiros os desamparados.

que Deus, se encarrega de pagar com

eles ou por eles».

Para quem os serve, como os desta

I Santa Irmandade da Misericórdia, em

sucessivas gerações durante 450 anos,

'I o conceito do médico neerlandês tem

aqui adaptadíssima expressão: é que ao

serviço dos Pobres doentes, quando sâo
doentes pobres é que todos nós recebe­
mos de Deus, seu Feito-r e seu Tesou­
reíro-Mór, um pouco da sua graça con­

soladora e animadora.

Em momento feliz no seu planea­
mento de trabalhos e governo, a Con­
fraria da Misericórdia deliberou con­

vidar V. Ex.s. Ilustríssimo Senhor Vtce-
. -Reítor da Universidade do Porto e

devotado Professor Catedrático da sua

/

Faculdade de Medicina, a assumir a

direcção clínica desta Casa, recolhi­
merito de dores e infortúnios, por isso
de amor ao próximo/de par corn ser ofi­
cina de ciência, de arte' e de estudo mé­
dico. -

, J'
Generosa e crístãmente aceitou V.

Ex. a O nosso convite: por tal razão aqui
estamos todos a dizer-lhe, em nome dos
nossos Pobres, donos desta casa que
governamos, um sinceríssimo muito

cbrigado.
Fica V. Ex.", dehoje em diante, ao

leme desta grande barca que nem sem­

pre voga em mar de rosas.

Mas o espírito integralmente Cris­
tão de V. Ex.", a sua reconhecida devo­
ção às grandes empresas espirituais, o,
seu firme e comprovadíssimo saber mé­

dico, a sua generosa alma e o seu

sempre aberto coração hão-de dar
aos milhares de doentes que agui se

albergam todo o ano, uma confiança
maior ainda no poder, na largueza, na

eficiência da Caridade cristã, servida

pela Ciência médica de que V. Ex." am­

plarnente se reveste.
A Mesa da Santa Casa da Miseri­

córdia do Porto, por isso quis que fosse
bem público este acto. embora V. Ex.a
lutasse contra esse desejo: "

Mas aqui estamos, Senhor Director
Clínico do Hospital de Santo António.
a empossá-lo solenemente no cargo.

Fazêmo-Io em lícito nome dos Po­
bres: - eles lho aqradecerâo reconhe-
cidos um dia e sempre.

'

No programa do trabalho da Mesa
desta Irmandade consta, em primeiro
plano, a remodelação urgente e nécessá­
ria de todos. os seus serviços, Nas nor­

mas administrativas dos quadros do

Pessoal, A racionalização da sua com­

plexa estrutura técnico-administrativa,
que esperamos levar a cabo e pondera­
damente se estuda, obrigará a solicitar­
-se de V. Ex." especial cuidado, de
modo a que os serviços hospitalares da

.

Santa Casa sintam o influxo de rnoder­
nização activa e de activa laboração,
para rumar-se esta grande obra ao des-

-

tino que merece e exige.'
Eis uma das especiais tarefas de V. ".

Ex.a e de todos os qùe no campo mé­
dico e auxiliar servem os Pobres desta'
Santa Casa. A Irmandade religiosa que

\
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a governa espera confiadamente que a

sua Irmandade clínica faça deste Hos­
pital Geral de Santo António um mag�
nífico Hospital, que ainda pode ser.

Em V. Ex.a, Professor Dr. Fer­

'nandp Magano, a Santa Casa' da
Misericórdia tem a honra de cum­

primentar .muito cordialmente a Facul-
,

dade de Medicina, que nas nossas en­

fermarias há 128 anos oficialmente en�·

sina e treina os seus alunos. Reata-se
a produtiva e indispensável tradição das
íntimas relações entre ambas as Casas,
-como nos brilhantes tempos em que um

professor Dias de Almeida ocupou o

cargo em que V. Ex.v é hoje investido,
de colaboração frutuosa com ilustres e,
devotados clínicos deste Hospital, que
encheram excelentemente algumas Io­
lhas da História da Medicina portuense,
tais um Tito Fontes e um Jlúlio Fran-.
chini.

Todos sabem a que altura subira en-

SUPLEMENTO .'

tão a Assistência clínica do Hospital
Geral de Santo António.

A História está sempre a repetir-se:
oxalá assistamos, na nossa idade, a uma

repetição brilhante dessa inesquecível
História,

Sr. Dr. Frazão Nazareth:

Satisfazendo e exprimindo o, desejo
da Mesa a que com muita honra pre­
sido, apresento a V. Ex." as nossas sau­

dações e os nossos agradecimentos. Foi
V. Ex.", durante alguns anos, director
Clínico deste Hospital, cargo que nos

apraz declarar ter exercido com espe­
cial devoção, com zeloso aprumo e com

frutuosa inteligência.
A obra que deixou e todos conhe­

ceern justifiee plenamente estas francas
palavras da Mesa, com o espírito de

justiça que. sempre lhe há-de nortear

os actos da sua gerência.

Em dores intensas
\
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Esperou ela este momento público
para lho dizer.

Razões apenas respeitantes a novas

e meras circunstJâncias de condiciona­
mento e de orientação do trabalho duma
nova administração que entra ao serviço
e totalmente substituiu a anterior, corn­
pelíram-na a aceitar o pedido de demis­
são que V. Ex." lhe apresentara, Em­
bora demissionário, quis V. Ex.", toda­
via: continuar a merecer da Mesa a con­

sideração que também lhe merecia:-e

sacrificadamente, gentilmente, colocou­
-se V. Ex." à sua disposição para go�
vernar, em interinato, sempre difícil e

melindroso, esta grande Casa que, se

todos quisermos, poderá ser bem maior.

Ficou, pois, a Mesa da Míserícórdía
a dever a V. Ex." mais esse obséquio,
que lhe não passará da memória.

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

rdas que, certamente, se vão abrir à
actividade da Admínístração da Santa
Casa e deste Hospital.

Teve V. Ex.", como valioso auxi­
liar, um outro devotado e distinto mé­

dico, d Dr. Waldemar Pacheco, ao qual
não podemos deixar de, neste momento,
patentear os nossos muito sinceros

agradecimentos.
Pode� todos crer que estes cum­

primentos não revestem vulgar praqmá­
tica social; eles exprimem em nossa voz

o inadulterável sentido da Verdade e a

Justiça que muito prezamos .

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

Fazemos votos pelas prosperidades
pessoais de V. Ex." e dessa ilustre Ins­
tituição, dou por findas as minhas pala­
vras, todas justas e, por isso, extrema­
mente sinceras.

A seguir, o Presídente da Direcção
Administrativa do Hospital, Dr. Mí­
randa Mendes, cumprimentou o Dr.
Frazão Nazareth secundando as pala­
vras do Provedor, e leu o seguinte:

A, Direcção Adminisrtativa sente­
se encorajada com a presença de V.
Ex." na Direcção Clínica. Espera e con­

fia que a sua colaboração torne possível
a realização do programa de actividades
em que está empenhada sob a inspi­
ração da Mesa da Santa Caas da Mi­
sèricórdia.

Conta' com o seu saber, com a sua

íntelíqêncía, a sua elevada formação
profissional e de homem de bem, a sua

clarividência dos problemas deste es­

tabelecimento e com a sua dedicação,
Conta a Direcção Administrativa

que o prof. prestigioso com a sua for­
mação Universitária que o impõe
como um dos mais lídimos valores da
sua Faculdade, será na Direcção Clí­
nica o exemplo vivo do médico a animar
e a contagiar com a sua acção modelar
o escol de profissionais que trabalham
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tlilflinando a foxicidade da

tSfrepfomicinoferápia ... '

Os Laboratórios AtraI informam que, de acordo com os últimos dados fornecidos pela

Investigação Científica Americana, segundo os quais se reduzem consideràvelmente os efeitos

neurotóxicos da Estreptomicina, usando, em lugar de um único sal deste antibiótico, mi8twrGB •

partes iguais de 8ulfato de ESTREPTOMIOINA e
I

de sulfato de DdoROESTREPTOMIOINA,
introduziram uma modificação na fórmula das suas especialidades que incluam o componente

Estreptomicina.
Assim, a nossa ATRALMICINA (até aqui designada por Estreptocil-P) passa a ter as

seguintes composições:

ATRALMICINA NORMAL

0,25 g de sulfato de Diídroestreptomicina
0,25 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

ATRALMICINA FORTE

0,50 de sulfato de Diídroestreptomicina
0,50 de sulfato de Estreptomicina \

"

400.000 U. de Penicilina

, ,

ATRALMICINA FORTISSIMA
•

0,50 de sulfato de Diídroeetreptomicina
0,50 de sulfato de' Estreptomicina
800.000 U. de Penicilina

ATRALMICINA INFANTIL

0,125 de sulfato de Diídroestreptomicina
0,125 de sulfato de _Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina

� I
I
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I

nesta Casa de Assistência aos deser-
dados.

Será ainda V. Ex." assim o espírito
Universitário, o espírito da escola-Mãe,
a acompanhar na escola prática da vida
'o profissional que ali se formou e a con­

correr para que seja melhor.
•

E se este Hospital tem sido ta�bém
Escola, onde se tem feito e destacado
altos valores cujos nomes enchem o país
e passam fronteiras, sob a direcção têc­
nica de V. Ex.a, terá ainda maior pro�
jecção para honra nossa e proveito dos

pobres que se acolhem à sua sombra
protectora.

Conta a Direcção Administrativa
com V. Ex.a e pode V. Ex." contar com
ela.

Modestas são as suas possibilidades.
Não' temos preparação técnica' e é

quase para nós um Mundo novo que se

abre diante dos olhos, o Mundo da hu­
manidade sofredora e inerme que trans.,

põe as portas desta casa de Mîserícór­
dia e se entrega e confia à nossa cari­
dade e à vossa sabedoria. E os proble­
nias multíplícam-se, nascem uns dos
outros, veern como as cerejas.

E lá se vão resolvendo, e vidas se

vão salvando. Mas tudo é pouco, ou não
é bastante, porque O's males e as dores
são muitas. Há que lutar pela perfeição
possível, esta ansia instintiva de rnelho­
rar a vida para subsistir.

Não temos preparação técnica .

Por minha parte tinha a experiência
de 25 dias de internamento numa Casa
de Saúde. É certo que convivi, com

grande' proveito meu, com médicos dis­
tintos durante o tempo mais que neces­

sário para uma licenciatura ou mesmo

doutoramento. Isso tornou possível que
algumas vezes passasse por médico.

I'Tinha aprendído.a falar difícil. Agora,
felizmente estou esquecido, não dos dis­
tintos clínicos que tantos anos me atu- 'I'raram e a quem devo estar agora a falar
a V. Ex.a. Sou compreensivo à Ialíbílí­
·dade da ciência e sensível à dedicação
e esforços do médico que luta carinho­
.samente pela recuperação de uma vida
em risco de se perder.

Um dos defeitos da orqãnica deste
estabelecimento é justamente o da sua

Direcção Administrativa. Confiada a

pessoas inflamadas de boa vontade de
'servir uma causa nobre, mas desprovida
'da mais rudírnentar preparação em as­

suntos de administração hospitalar,
- veern decorrer os escassos anos da sua

-gerência sem que os seus esforços pro-
-duzam os resultados que deviam. Im-
põe-se a solução de uma direcção espe­
cializada para boa eficiência da admí­
nistração. '

Falta-nos a preparação técnica, Sr:
Director Clínico, mas temos um Ideal
que nos arrimou a aceitar este posto de
sacrifício puro.

Com ele pode contar V. Ex.a e os

seus ilustres colegas do Corpo Clínico.
'; Terão V. Ex.as pelo menos curio­
sidade de saber o que pensa a Direcção
Adrninistrativa, delegada da Mesa da
Santa Casa, dos problemas- deste Hos­
pital Geral.

Ouvindo e observando e estudando,
em dois meses escassos de gerência,
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
córdia. Crê não dever falar-se de auto­

nomia, que cheira a divisão, índepen­
dêncía, contrárias ao espírito de CQm�

promisso que impõe solidariedade
absoluta. A Santa Casa e os seus esta­

belecimentos são um corpo uno, solidá-
io como solidários sâo os seus adrninis­
tradores.

Autonomia não, mas a precisa liber­
dade de movimentos para boa eficiên­
cia da administração dos mandatários
da Instituição.

2. ° - Melhoria do funcionamento
dos serviços adrninistrativos, em cada
sector e departamento da vida hospita­
lar pelo ajustamento dos serviços aos;

Regulamentos vigentes e destes às ne­
cessidades actuais dos serviços. Acção
coordenada da Direcção Administrativa
e Direcção Clínica nesse sentido.

3.° - Melhoria do funcionamento'
dos serviços técnicos pelo respeito das
disposições Regulamentares e do espí­
rito da Instituição.

Acção compreensiva de todos e de
cada um dos seus direitos e deveres no.

campo das suas actividades.

Conjugação de esforços das mesmas

Direcções pára esse fim ..

' ..

4.° - Melhoria das condições am­

. bíentes
.

de 'tr�?al�<; .pela realização de
um plano de obras, corn prioridade de
urgência, exequível em fases.

5.° - Reapetrechamento geral do
Hospital.

• Ideias gerais que se procura cenere­

tizar numa acção executiva persistente e

paciente.
Vasto e profundo programa de ac­

ção que a Direcção Administrativa julga
possível com a ajuda da Mesa e do seu

grande Provedor, de V. Ex." Sr. Direc­
tor Clínico, do valoroso Corpo Clínico
deste Hospital e de todos os que tra­

balham nesta Casa.

Que cada um cumpra os seus deve­
res e exerça os seus direitos, cornpreen­
sivarnente obedeça às deterrninações
justas, reclame ordeiramente do que
considerar injusto e ponha um pou­
cochinhô de coração no que Iizer, a bern:

'I
dos desgraçados que aqui se refugiam:

A cidade de tantas tradições de no-

breza e generosidade há-de voltar-sê

I' carinhosamente para a sua Misericór­
dia, para o seu Hospital, quando chegar
o momento de se lhe pedir a esmola do
seu auxílio.

.

Ela 'vive no seu coração. Ainda ori.)
tem tive � prova disso neste bilhete que
vou ler, escrito por uma pobre dactiló­
grafa a quem confiei a cópia do meu

relatório sobre' este. Hospital destinado
à Mesa da Santa Casa:

P---------------------------�______

COLDNOt
REEDUCADOR
DA FUNÇÃO
INTESTINAL

A BASE DE

Ácido cólico, oximetil­

antraquinonas, resina

de podohló � extrocto
d e beladona.

Boião

Tubo

13$50

4$00
Sr. Dr.:

.' ,

Envio o relatório, peço não receber
qualquer importância por este trabalho.
Essa' Casa precisa de ser ajudada por
todos. E eu tenho quase a certeza db
que V. pagaria do seu bolso. Peço não
insista.

(a) Clarinda de Castro

Contamos com a cidade, ricos. e po�;
bres hão-de ajudar-nos como puderem .. :

Não podemos esquecer a Imprensa
desta cidade, tão generosa sempre na;defesa das causas justas, tão sensível
aos sofrimentos dos desprotegidos da,
sorte.

'

Contamos com todos e com Deuk
venGee,etp.O�,-;¥�.£l..,Y,,, Ex,,: ;lE., ;Direc�1

. .'. _.... -

LABORATORIOS
DO

iNSTITu'JO.

I',,,

PASTEUR DE LISBOA

�----------------------------------' "
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OVOCICLINA

FENOCICLINA

,

-E T I C'I C L I N A

Hormona folicular pura

para a terapêutica pelas injecções
(ampolas de 1 mg e de 5 mg)

para tratamento de depósito
(ampolas cristalíferas de' 10 mg, comprimidos para implan­
tação a 20 mg)

para tratamento complementar
(comprimidos sublinguais de 0,1 mg e de 1 mg)

para tratamento local

(pomada: 1 g= 0,1 mg)

Estrogénio de síntese

especialmente indicado nas.manifestações de carência no •

climatério

(comprimidos de 0,1 mg e de 1 mg)

Derivado do estradiol

muito eficaz mesmo em pequenas doses, por exemplo na

arnenorreía, na hipoplasia do útero e nos fenómenos de
carência da men-opausa

(comprimidos sublinguais de 0,01 mg e de 0,05 mg)

Na amenorreia, eventualmente adicionado à admínistração
de Lutociclina, durante o ciclo .

.

Produto. CIBA, Limitada - Litl.oa
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tor Clínico em boa hora. AO Direcção
Administrativa sauda-o cordialmente.

Levantou-se depois o director ces­

sante Dr. Frazão Nazareth que disse:

Agradeço sensibilizado as palavras
amáveis que V. Ex.as me dirigiram.
Aceito-as gostosamente porque elas 'se

referem mais ao cargo do que à pessoa.
Por disciplina aceitei a Direcção

deste Hospital, em momento de graves
dificuldades para a Mesa cessante,

cumprindo uma Ordem de Serviço 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 demissão e ainda

por discipiina, repito a V. Ex.a a cola­

boração que estou pronto a dar .na me­

dida dos meus fracos recursos, e qeu

sempre coloquei à sua disposição. Tudo
é servir e servir esta Gasa é satisfazer
um desejo do coração.

Ao abandonar este lugar Faço-o com

a consolação de ter podido assistir a

realizações importantes, que muito con­

tribuiram para a valorização do nosso

Hospiatl. .

Seja-me permitido destacar a apro­
vação e a dotação especial do Internato

Clínico, antiga aspiração do Corpo Clí­
nico deste Hospital, que dá aos novos

do norte do' país as possibilidades de
se prepararem em condições de iqual­
dade com os seus colegas dos Hospitais
Civis de Lisboa. Ele constitui, só por si,
um precioso cartão de visita deixado

pela Direcção Clínica que sai.
A V. Ex," Senhor Provedor, e à

Direcção Administrativa do Hospital
que eu cumprimento na pessoa do .seu

ilustre Presidente, agradeço ainda as

atenções que me dispensaram no curto

espaço dEO tempo que servi sob o seu

mandato administrativo.

b) acomodação dos médicos de
serviço;

c) situação de interinidade de Dí­
rectores de Serviço e Assistentes;

d.) serviço de. Antaomía P8itolló�
gica.

A primeira sempre mereceu o meu

interesse. A consulta externa, num hos­
pital desta índole, tem de ser completa
em pessoal, espaço e material de dia­
gnóstico. Ela representa o alicerce so­

bre o qual terá de acentar o interna­

mento dos doentes,
a segunda briga com a decência da

Casa; ,

uma e outra não deixaram de ser

estudadas e apresentadas a quem de di­
reito.

\

Qu�nto às últimas, o Conselho Mé­
dico, reunido em Janeiro de 19'51, por
sugestão da minha Direcção Clínica,
estudou e propôs a sua solução.

A terminar, renovo a V. Ex.s os

meus cumprimentos, que vão com aquela
estima e amizade que sempre acornpa­
.nharam as nossas relações de há anos e

com o desejo das maiores felicidades no

desempenho do difícil cargo que vai

assumir.

Sr. Prof. Fernando Magano:

É com muita satisfação que dirijo a

V. Ex.a, neste momento, os meus cum­

primentos, que são a expressão 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 debruçarmo-nos ,

sobre nós próprios, nos encontramos
com a consciência tranquila pelo uso

que damos à nossa actividade.
Ê uma barca grande este hospital,.

onde cada dia se consomem à roda de

quarenta contos. Tudo é grande, nesta
casa, até os benefícios que ela presta,
não só à cidade, como a todo o norte

do país.
•

Servem-na um corpo clínico cornpe­
tente, pronto a colaborar com interesse
e dedicação, um pessoal de enfermagem
capaz de cumprir na medida das suas

possibilidades e uma' administração
atenta e cautelosa. '

Não têm conta as preocupações que
afloram ao espírito dos que vivem com

interesse a vida do hospital no seu as­

pecto técnico.

Permtía-me, Sr. Director, apontar
algumas que se podem considerar mais

urgentes:
a) arrumo das consultas' externas.

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 às pessoas ali presentes. Entre
elas díriqe-se especialmente ao Reitor
da Universidade, ao Bastonário da Or­
dem dos Médicos e a um sacerdote,
exemplo de certo apostolado, o P.e Ma-
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P'ENICILCAíNA
ESTREPTOCAíNA

\

MAIOR \lERIFICAaCÃO - MAIOR GARA.NTIA
..

• VERIFICAÇÃO MICROBIOLÓGICA DE POTeNCIA

• VERIFICAÇÁO DA ESTERILIDADE

• VERIFICAÇÃO DE TOXICIDAoe

• VERIFICAÇÃO DAS SUBSTANCIAS PIROG�NICAS

• DETERMINAÇÃO DA PERCENTAGEM DE HUMIDADE

• DETERMINAÇÃO DO Ph

• EXAME MICROSCÓPICO DOS CRISTAIS

• ENSAIO DA ESTERILIDADE AO CALOR

PENICILINA . 100.000 200.000 500.000 1.000.000

PENICILCAíNA 100.000 300.000 3.000.000
AQUOSA E OLEOSA

PENICILCAíNA 150.000 400.000
500.000 600.000

REFORÇADA exs. 1-3 e 5 exs. 1-3-5 e 10

ESTREPyOCAíNA 150.000 + 0,250 400.000+ 0,500 800.000+ 1 gr.

LABORATÓRI'O SANITAS
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nuel Grilo: Depois, pausadamente, lê o

seu discurso:

Suponho ter alguma noção das res­

ponsabílídades advenientes deste acto

de posse. Levo vinte e cinco anos de

ininterrupto trabalho dentro desta Casa
de Santo Antónío: ouso, assim, não- me
considerar um estranho no seio do seu

corpo clínico; por este motivo espero
me contem como um dos seus.

Suponho, dizia, possuir alguma no­

ção das especiais responsabílidades que
se contem. ao ter de ocupar o cargo de
Directo-r Clínico. Missão que se cum­

pre ; nunca distinção ou mando que se

deseje.
Não estranharão os presentes, en­

tretanto, que este não seja um mo­

mento para excursões verbais e antes

eu' o queira definir como início de sílen­
ciosas e ponderadas reflexões.

Cumprir cada qual o seu dever e

sobre ele meditar. Primeiro a consciên­
cia do dever (wmprido·e depois, pela
experiência e pelo estudo, a colabora­
ção na obra comum, desinreressadæ-'
mente;

Importa menos, para já, a promessa
da obra sumptuária e apressada : im­

porta mais a valorização do que se pos­
sui e o estudo tranquilo do que se neces­

sita. Todavia, estas instituições sâo e

serão sempre, antes de mais, o que Io­
rem os seus homens: na lealdade dos

seus processos, na valorização dos seus

méritos, na disciplina das suas acçõesv
Revigo-ram�se as instituições na medida
em que se afirmam os valores superio­
res dos seus elementos humanos.

Quereria não dizer mais nada,
Mas não deixarei - seria descorte- I

zia e era injustiça - não deixarei de

saudar, na pessoa do seu Provedor.
esta magnífica Santa Casa da Miseri ..

córdía do Po-rto, e nela, quantos, no

dobar das gerações, lhe ofertaram, sa­

crífícadamente, o melhor do seu es­

Iorço : instituição a cuja benemerência e

funda história, presto, na memória da
caridade heróica dós seus servidores, e

mais sincera homenagem.
E, ainda, não quero deixar de ende­

reçar aos médicos deste hospital - e

em especial ao Dr. Frazão Nazareth -'
os meus amigos cumprimentos que si­
multâneamente se dirigem à nobilíssima
missão que exercem e às. suas pessoas
em particular.

Não vão muito os tempo-s l'ara a

compreensão exacta desta altíssima Iun­

ção que é a silenciosa assistência clínica
intra-hospitalar ; andam os espíritos
desviados para uma espécie de atrae­

çâo de fosforescência; e levanta-se aí

uma .qeração, apressada, faladora e

atropelante, que parece ignorar a lei do
sacrifício e não deseja submeter-se à

aprendízaqem ... Não importa: por si

próprios se destroem; o que fica é o que
não faz ruído, o coração e o saber ...

No exemplo de alguns dos . clínicos
deste Hospital - vidas exemplares, úi�
teriosas atitudes profissionais, ensino

prestimoso - tenho colhido proveitosas
lições: paradigmas de deontologia pro­
fissional, acção médica segura e mo­

desta, civismo. equanime.

Aponto dois nomes, duas situações
e' uma só acção: a clínica na sua altis­
sima nobreza: o Prof. Carlos Lima, o

Dr. Couto Soares.
Perante a dor, enovelado-s no sofri­

mento, mote diário da nossa vida pro�
fissional, - face a face com as nossas

insuficiências, que são outros tantos es­

tímulos de estudo - como seriam

mesquinhos, se as houvesse, as atitudes
de vaidade, e como seriam detestáveis,
se os houvéssemos de considerar, os

ocultos desíqnios egoistas - e como' é
grandiosa e digna de todo o respeito a

diosa quanto mais .humilde, amorosa e

tarefa dos médicos; tanto mais gran­
cíentificamente .for realizada.

Possa eu como, desejo, estar à al-

NO TRATAMENTO DE

ANEMIAS SECUNDARIAS

ESTADOS HEMORRÁGICOS

CONVALESCENÇAS

(oxí-hemoglobina+ soro normal de

cavalo + glicerofosfato de sódio)

HEMATOPOIÉTICO

RECONSTITUINTE

ANTI-HEMORRÁGICO

•

.

APRESENTAÇÃO:

frasco de 200 gramas de xarope

,

'LABORATORIO FIDELIS

Rua D. Dinis. 77 - LISBOA

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

.

duas importantes comunicações científi­
cas, a primeira das quais - «Aortografia
experimental pOT punção cardíaca» - foi

apresentada pelos Profs. Aires de S-ousa
e Bello de Morais. Depois de uma revisão
das diferentes técnicas para visualização
da aorta torácica, desde quando, em 1936,
Nuvoli descreveu a técnica da punção
para esternal directa da aorta ascendente,
até à de Wickbom, por punção supra­
esternal, aparecida em 1952, referiram­
-se os autores aos trabalhos de Nunez,
de Havana, sobre a punção cardíaca, com
resultados- que não condizem inteira­
mente com os seus. Por fim, afrmaram
que, para efetos de experirnentação, era
excelente o método de punção ventricu­
lar, mas qu os primeiros resultados obti­
dos não autorizaram o emprego imediato
no Homem, pelo que se impõe uma revi­
são mais ampla. ao problema.

Seguidamente, o Prof. Diogo Furtado
e os Drs. Santos Pereira e -D. Maria He­
lena Sousa, apresentaram «Diagnóstico
dos tumores cerebrais pelos isótopos ra­

dioactivos (nota prévia)>>. Começaram
por fazer a. história das tentativas de
emprego das substâncias marcadas na

detecção dos tumores cerebrais, referin­
do-se, largamente, aos dois isótopos
actualmente empregados, o fósforo 42
e o iodo 131. Puzeram em relevo os in­
convenientes -de qualquer daqueles isó­
topos 'e ainda os de 'Outros ensaiados,
salientando a necessidade de procurar
novos isótopos, 'com mais adaptáveis pro­
priedades. Relataram, depois, os resulta­
dos obtidos em clínicas a-mericanas e os

dos ensaios. r-ealizados em Inglaterra, e

apresentaram, a seguir, a técnica que
usaram e os resultados obtidos. com o uso

do iodo 131, salientando, a propósito, as
grandes causas de erro de método. A ter­

minar, os autores fizeram salientar as.

grandes esperanças que encerra o estudo
dos isótopos e a: necessidade de mais
extensas investigaçôes.

tura deles e dela; para com eles e nela
honrarmos a Misericórdia.

Um programa simples: dignificação
das pessoas, dos profissionais e da ins­

tituição - ao serviço dos que sofrem,
eles os nossos irmãos doentes, que são
afinal o motivo primeiro e .motivo per-

. manente deste acto de posse.
A dor' não diminui no mundo; a

dor cresce com a vida, e não poupa nin­

guém.

O nosso director, Dr. Mário Cardia,'
tendo sido convidado a assistir ao acto
da posse pelo Provedor, Prof. Luís de
Pina, e não podendo- comparecer, Fez-se
representar peloDr. António Paul, que
também o representou na qualidade de
director do Dispensário de Higiene So­
cial do Porto, de que é adjunto da di­
recção.

Sociedade Médica
do. H. C. L.
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SOCIEDADE DAS CIÊNCIAS MÉDICAS DE LISBOA
Reuniu no dia 24 de Fevereiro a

Sociedade das Ciências Médicas de Lís­
boa, sob a presidência do Prof. Xavier

-

Morato .que, dado o facto de ser esta
a primeira reunião depois da morte do
presídente da Sociedade, Dr. Alberto
Mac-Bride, dedicou

_ algumas sentidas
palavras à memória do ilustre cirurgião.
Falou depois o Dr. Joaquim Martins,
discípulo e amigo do falecido, para dar
algumas notas sobre a personalídade
de Alberto Mac-Bríde. Começou 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

orientação que lhe imprimiu e que Ioí .

fruto dos ensinamentos colhidos na pri­
meira grande guerra, e a ele se deve a

criação da biblioteca do hospital.
A

_

sessão, que esteve interrompida
por alguns minutos, como manifestação
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

manifestações de pesar pela morte do
Dr. Mac-Bride e propunha a realização,
em data a fixar, de uma sessão de ho­
menagem ao ilustre falecido, cujo ilogio,
no seu entender. devia ser feito pelo
antigo presidente da Saciedade, Prof.
Reinaldo dos Santos, colaborador e

amigo íntimo de Mac-Bride. Na se­

gunda carta, o Prof. Costa Sacadura
propunha a nomeação de urna comissão,
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
qual o signatário ficará também fazendo
parte da comissão da reforma dos esta­

tutos. Ainda antes da «ordem de traba­
lhos», a Dr." D. Maria Cecília Patu­
leia, assístente da Faculdade de - Me­
dicina de Lisboa, comunicou à assem­

bleia ter isolado, no laboratório de vírus
do Instituto Bacteriológico Câmara Pes­
tana, durante o recente surto epidémico
de gripe, três estirpes de vírus daquela
doença, duas das quais foram enviadas
ao Instituto Pasteur de. Paris, onde se

procedeu à sua classíficação, sob a

orientação do Prof. Pierre Lepine.
O Dr. Manuel Pinto, Felícítando a

Dr.s D. Maria Patuleía pela felicidade
dos trabalhos que acabara de relatar,
que consíderou de alta Importância para
os estudos médicos portuqueses, deu
conta de, que também já conseguiu iso­
lar quatro vírus da gripe, embora ne­

nhum deles tivesse sido classífícado.
Por fim, o Dr. Arnaldo Sampaio,

que esteve durante um ano, como dele­
gado do Governo Português, em Lon­
dres, no organismo da O. M. S. para o

estudo da gripe, comunicou que conse­

guira, no Laboratório de Vírus do Ins­
tituto Superior de Higiene Dr. Ricardo

Jorge, isolar oito vírus da gripe, quatro
dos quais foram classífícados. Conqra­
tulou-se' com os seus resultados e com

os dos colegas D. Maria Patuleía e Ma,

nuel Pinto e pôs em evidência o valor
desses resultados para o nosso país.

Sequíu-se a comunicação dos Drs.
Bernardino de Pinho, Fernando de
Melo Caeiro e Augusto Braga de Cas­
tro Soares, altos funcionários da Dírec­
ção-Geral de Saúde, na qual os autores

referiram uma série de casos de gastro�
-enterites, de aparecimento súbito, de­
pois de um almoço colectivo.

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

'

O Dr. Castro Soares, que falou em

Inome dos três autores, disse que 18 ho­
ras depois do início dos sintomas os

'

doentes, quase todas rapazes, estavam

melhores e vinte e quatro horas depois,
entravam em convalescença. Não houve
óbitos, nem graves consequências a la­
men tar. O alimento incriminado foi o

peixe, que se deve ter infectado por es­
tafílococus, Esta bactéria, com caracte­
rísticas laboratoriais de patogénica, foi
isolada do peixe, da naso-Iarmqe de
um dos moços de cozinha e das fezes
dos doentes.

Os autores descreveram o inquérito
alimentar, o exame clínico e as análises
feitas, afirmando que todos esses tra­

balhos conduziram 'ao diagnóstico de
intoxicação alírnentar, provàvelrnente
por enterotoxína estafilocócica.
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Reunião da Sociedade
Portuguela de Cardiologia

No dia 28 de Fevereiro teve 1ugar
pelas 21 horas no Salão Nobre dos Hos­
pitais da Universidade de Coimbra a

reunião da Sociedâde Portuguesa de Car­
diologia. Presidiu o .Prof. João Porto e

secretariaram os Prof.s. Mário Moreira,
M.' Mosinger e Arsénio Cordeiro. Esti­
veram presentes além: destes os Profs.
Mário Trincão, Moniz de Bettencourt,
Aires de Sousa e os Drs. Antunes de Aze­
vedo, Madeira Pinto, Luís Providência,
Mendonça 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 preparatives para o próximo
Congresso Luso-Espanhol de Cardiologia
a realizar em Sevilha de 7 a 10 do prÓ­
ximo mês de Maio; da vinda decardiolo­
gistas estrangeiros ao nosso país entre

os quais o Prof, Duchosal de Génève que
brevemente fará conferências em Por­
tugal; da admissão de novos sócios, etc.

Foram a seguir apresentadas as seguintes
comunicações :

'

Dr. Frederico Franco - Os resulta­
dos do tratamento da hipertensão arterial
pelo hexametónio 'e Presolinà ; Dr . .Aires
de Sousa: Possibilidades da Radiologia
nos estudos da hemodinâmica ; Dr. Rocha
da Sitva : Valor da Balistoelectrocardio-

grafia; Drs. João Porto e Antunes de
Azevedo sobre Hemosiderose Pulmonar.
A propósito desta comunicação o Prof.
Mosinger mostrou células cardíacas de
hemosiderina respeitantes a doentes que
a documentavam.

Como a hora fosse já muito adian­
tada foram adiadas as comunicações pre­
vistas pæra esta Sessão, dos Drs. Moniz
Bettencourt, Antunes de Azevedo e Ar­
sénio Cordeiro que serão apresentadas e

discutidas na próxima 'reunião em Lisboa.

Sociedade Portugue,a
. de Hidrologia Médica

Reuniu�se no dia 26 de Fevereiro a

Sociedade Portuguesa de Hidrologia
Médica, em sessão ínauqural do pre­
sente ano académico, sob a presidência
do Dr. José Cid de Oliveira, que, na

alocução presidencia, começou por pres­
tar homenagem ao Prof. Costa Saca­
dura, que teve de se afastar por motivos
da sua vida particular, da presidência
da Sociedade. Anunciou, a seguir, o ini­
cio, no presente ano, das «Jornadas Mé­
dicas, reuniões científicas a realizar em

algumas estâncias termais, para tratar

de temas que interessam à clínica geral
e à hidrologia, e referiu-se à necessí­

dade da revisão da legislação que inte­
ressa à organização termal no nosso

País, o da reforma des institutos de hi­

drologia, de modo a serem-lhe dados

mais latos poderes e meios, materiais
para efectuarem eficientemente a ínves­

tigação científica. A concluir, o Dr. Cid
de Oliveira abordou o problema mê­
dico-social de assistência social nas es­

tâncias termais, cuja tradição em Por­
tugal ascende à Rainha D. Leonor; nó
século XV.

Seguidamente, o Dr. JOSé Am�ro de
Almeida fez uma comunicação sobre
«Evolução Histórica da Hidrologia», na
qual referiu o uso das águas pelos povos
primitives, aludindo aos vestígios do uso

das águas medicinais em eras muito

remotas, em França e Portugal. Desere­
veu, depois, a grandiosidade das termas

das civilizações da Grécia e Roma e deu
conta 'de que foi no final do século XIX
que nasceu o período científico da Cre­
noterápía, com as primeiras análises

químicas. Por fim, o orador prestou ho­
menagem à memória do Dr. Armando
Narciso, a quem a Hidrologia médica
portuguesa muito deve.

'

Falou, por último, o Dr. Samuel Di­
nis, que apresentou urna comunicação
intitulada «Indicações terapêuticas de
Monfortinho», em que começou por se

referir às características fisico-químicas
das águas' de Monfortinho, classifican­
do-as de hípossalínas, meso-termais e

fracamente radioactivas. O conferencís­
ta descreveu, depois, as principais in­

dicações daquelas águas e formulou, por
último, as contraindicações formais, re­

lativas e transitórias.

�-=:==I=====tiEj8t=,====;===,_
�m feoria
e na� práfica

/

Há meios já para evitar ou

remediar uma deficiência da
nutrição causada por defei­
tuosa digestão ou absorção
das Vitaminas lipo-solúveis
A e D.

Em teoria, ministrar Vitamí­
nas A e D vence ou evita
quaisquer manifestações de carência: na prática, convém verifl­
car se a forma de as dar é aceitável pelo paladar do doente.

O Haliborange, em- que se combinam o óleo de fígado' de
halibute -Allenburys- (inodoro e insípido) com um refrïrço
de Vitamina D e Sumo de Laranja concentrado, é tão sabóroso
que o doente tem prazer em o tomar.

Cada colher-de-chá de Haliborange contém 1.950
un. into de Vitamina A e 284 de Vitamina D.

A melhor forma de tomar Óleo de Halibute:

IHIALD�b�IAN<®i�
em frascos de-140 e 280 gramas

Representantes: Coll Taylor, L.da - Rua: dos Douradores, 29-1.° - Lisboa
Depósito no Norte: Farmácia Sarabanda - Largo dos Laias, 36 - p o r t o
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POLYCREST
.

Creme
� antipruriginoso,

I
antiséptico, fungicida e anestésico local

\

à base de

�

Nitrato de fenilmercúrio · · 0,1 %

Ametocaína . . . · .0,5 %

Benzocaína . 5 %

Dioxide de titânio . . . 2 %

Terpineol
.

%
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Bisnaga - 20 grs.
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II
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- ECZEMA ANAL
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- FRIEIRAS
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Ho.pitais Civi. de Li.boa
Concursos para internos do internato

complementer

Nos concursos em epígrafe, recente­
mente concluídos, foram aprovados os

seguintes clínicos: Clínica Médica -

Drs. José Jacinto de Sousa Gonçalves
Simões; João Luís Barros da Fonseca;
Mário da Silva Simões de Carvalho;
Maria do Céu Dinis Sampaio de Saca­
dura Freire Cabral; António Manuel
da Silveira Saragoça; Carlo� Filipe de

Aguiar Manso; Georgette Marguerite
André Helene Banet; e Maria José
Embaixador Pascoal, clínica cirúrgica
- Drs. António Maria Baptista Fer­

nandes; Rui da Câmara Pestana;" José
Augusto Lopes Borges de Almeídar:
Manuel Maria de Oliveira Mendes;

João Eduardo Coelho Ferraz de Abreu;
Luís Maia da Mota Capitão; JOSé Elí­
sio de Castro Ferreira; Abel Vieira

Campos de Carvalho; Carlos Anjos
Dinis de Magalhães e Menezes Vilar;
Francisco Gentil da Silva Martins;
Fernanda Mendes de Paula. PexlziaJtâa
médica - Dr." Maria Águeda Pereira
Alfaia Barcia. Neuroiaqie - Dr. Pedro

Rodrigues FormigaI Luzes. Dermetolo­
gia - Dr. António da Silva Oliveira.

Ofta'lmologia - Dr. Francisco Manuel
Carlos da Maia. Pediatria cirúrgica -

Dr." Maria Albertina Gonçalves do
Carmo. Estometoloqie ---'--- Dr. Samuel
Martin's Canas. Serviço die Trensjusão
de Sangue - Dr.a Blanche de Almeida
Freitas ..

Concursas para Internos Greduedos

Foram nomeados para constituirem

os juris destes concursos os seguintes
facultativos dos H. C. L.: ClíniCa! Ci­

rúrgica - Drs. Mário Reis de Figuei­
redo Carmona, Emílio Oliveira Martins
e António Esperança Mendes Ferreira;
Clínica Médica - Drs. Amadeu Vieira
de Miranda Monteiro. Cristiano Ro­

drigues Nina e Vítor Serra Pena de
Carvalho; Urologia' - Drs. João Ma­
nuel de Sousa Bastos, Ralúl de Matos
Ferreira e Humberto Fontoura Madu­
reira; Estomatologia - Drs. Fernando
Ferreira da Costa, António Jorge e José

SUPLEMENTO

Curso de �perfèiçoamento de Radiologia
A ociedade Portuguesa de Radiologia,

Médica resolveu realizar em Lisboa um

Curso de Aperfeiçoamento de Radiolo­

già de 6 a 9 do próximo mês de Abril,
com 00 seguinte programa:

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

Às 21,30 horas - Abertura do Curso
e Conferência do Prof. Mário Ponzio
- «Resultado de inôestiqações biológicas
e .clmvctas corm a's isótopos [191 'e P92».

Às 23,15 horas - Prof. Carlos San­
tos: «Estudo [wncionol da vesícula bílilair

p'e'!Jœ colecistometrèo.
.

Terça-feira, dia 7 - No Instituto

Português de Oncologia:
.. Às 10 horas - Visita ao Instituto.
As 12,15 ill'oras - Prof. Benard Gue­

des - «Técnicas de' R01en.tgernterápi'a e

protecção do's tecidos sãos».
Às 12,30 horas - Dr. De Plaen­

«Trætæmento radiolôçico do concro da
luiring1e».

Às 21,30 horas - Prof. Gil y Gil
- «T11œtC11mJernto radioláqèc o do cæncr o da

língua» .:
Quarta-feira, dia 8 - Na Sociedade

Médica dos Hospitais :

Às 11,15 horas - Dr. F, Arce-«Im­
pprtâtnda da Radíologiœ no £f4,aJgl1.ós�êco
das osteopæiœs não VnftctmJaJMr�as nem.

tWl17fUr{]f1,'-s das criaJnÇ1as.
,

Às 12,15 horas - Prof. De Witte­
«Formações quvsficas dos ossos.

_ Às 21,30 horas - Prof. P. Cignolini
- «Roentgenquimógrafia atw!ítica e sua;

Filipe Carneiro Neto Rebelo; Pedietrie
Médica - Drs. Manuel Nazaré Cor­
deiro Ferreira, Humberto Gabriel da
Silva Nunes e Fernando Sabido Silva;
Neuroloqie-s-Dre. Diogo Guilherme da
Silva Alves Furtado, Eugénio de Mi­
randa Rodrigues e Fortunato Levy Be­
nasayag; Serviço de Transfusões de

Sa!ngue - Drs. Almerindo de Vascon­
celos Lessa, Abel Festas Cancela de
Abreu e Herculano Tavares Coutinho.

Destes concursos, iniciaram-se já os

de Neurologia, Pediatria Médica e Clí­
nica Médica, nos dias 6, 7 e 10, respec­
tivamente.

aplicação na [isio-patoloqia oardio - 'VaS­

cuJan.
Às 22,30 horas - Dr. Coliez-«A es­

tas/e e 'a swperpressão ur�t,e'ro-re<na.P �o·

decurso d'a urog'raJf-rla Ïln.tt1muernO'S'(D. Im­

po(ytância do estudo da fase [unciona)».
Ouinta-feira, dia 9 - No Instituto

Português de Oncologia:
Às 12,30 horas - Prof. P. Lamarque

- «Trotamento do oancr o rectal e do
cœn�al amai.

•

Às 21,30 ihoras - Banquete de encer­

ramento no Aviz Hotel, sob inscrição
especial.

A inscrição é gratuita e além de Ra­

diologistas poderão inscrever-se pedía­
tras, ortopedistas, urologistas, cardiolo­

gistas, etc., ern função des temas versa­

dos - tendo a Sociedade Portuguesa de

Radiologa Médica entrado em comuni­

cação com as respectivas Sociedades das

especialidades restantes.
. É digna: do maior aplauso a iniciativa

da S.P.RM., pois facultará, deste modo,
aos médicos nacionais, a audição de vá­
rios especialistas da maior categoria de
entre os que se dedicam à Radiologia
nos países de cultura la:tina.

«O Médico»' felicita a Direcção da
Sociedade, a que presii,d1e IO Prof. i\JeJ,l
Saldanha, por tão valiosa e útil iniciativa,
bem digna de ser imitada por sociedades

congéneres.

FALECIMENTOS

D. Olema de Mendonça
Machado de A raújo e Moura

No passado dia 2 faleceu, na sua

residência, à Foz do Douro, a Snr."
D. Olema de Mendonça Machado de

Araújo e Moura, Esposa do Dr. Alberto
Gomes de Moura, Mãe do nosso cola­
borador Dr. Álvaro de Mendonça e

Moura, e cunhada do Dr. Trigo de Ne­

greims, ilustre Ministro do Interior.
Os funerais .realizaram-se no dia se­

guinte, com ofícios fúnebres na Capela
do Cemitério da Foz e com grande
assistência de entidades oficiais, irrúme­
ros médicos ·e amigos da Famí.lia. O Di­

rector do nosso jornal, Dr. Mário Car-
. dia, estève presente, juntamente com

muitos outros colaboradores, em sentida
manifestação de amizade ·e de presença.

«O Médico .renova à Família, em

'especial ao Dr. Álvaro de Mendonça e

Moura e (LO Snr, Ministro do Interior,
. as suas condolências.

Dr. Joaqui,... Morai. de Sou.a

Em Cheires (Alijó), faleceu o Dr.
Joaquim Morais de Sousa, de 66 anos,

coronel-médico, reformado, e antigo di­
rector do Hospital Colonial e inspector­
-qeral de Saúde das Colónias. Era pai
do Dr. Jaime Filipe de Sousa, médico no

Porto, e do Prof. Jorge Queirós de Mo- '

rais, da F�êuldade de Medicina de Lis­
boa.
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3 Exitos
produto de

3 Dose'amentos

Synergistin Normal-Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaína
Penicilina G Cristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
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Synergistin Forie

1 Dose Esc. 23$00
3 Doses Esc. 66$00
5 Doses Esc. 107$00
10 Doses Esc. 207$50

"

-É igual à dose normal na Penicilina mas com 1 grama de

Dihidroestreptomicina base.

1 Dose Esc. 32$00
3 Doses Esc. 92$50
5 Doses Esc. 150$00

10 Doses Es.c., 295$00

Synergistin, Infantil-Metade da dose normal

1 Dose Esc.
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15$50
42$50

I
Esta substância está protegida e registada na Secção 505 da U. S. Food Drug

and Cosmetic Act.

Apresentada em Portugal pelos:

LABORATORIOS
QUíMICè

,

BIO LO GICOS,
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Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1." - Telef, 21383
Deleg, em Coimbra - Av. Fernã» de Jlagalhlles, 32-1,· - Tele], 4556
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•

VI'D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 16 a 23 de Março)

Dia 16 - Em Lisboa, na Sociedade de

Geografia, na sua reunião mensal, o Prof.

Dr. António Rita Martins profere uma

conferência sobre «A vida e obra do fale­
cido coronel-médico Dr. Manuel Ferreira
Ribeiro».

Diz que o Dr. Ferreira Ribeiro foi chefe
dos serviços de saúde de S. Tomé e da
secretaria geral do Ministério do Ultramar

e um dos mais profícuos escritores da Me­

dicina e da vida coloníaís ... incansável pio­
neiro da higiene tropical, foi autor de
centenas de obras de divulgação colonial.

Propõe que se erija um monumento em

S. Tomé e se coloque uma lápide na Rua
de Coelho da Rocha, em Lisboa, na casa

onde morreu.

- Toma posse do cargo de Director
do Banco e do Serviço de Urgência dos

Hospitais Civis o Dr. Jorge da Silva Araújo.
O Enfermeiro-mor, Dr .. Emílio Faro, presta
homenagem ao Dr. José Paredes que du­
rante sete' anos desempenhou o lugar com

a maior correcção, lealdade e competência
e diz contar com os incontestáveis méritos
do empossado para resolver as inúmeras
dificuldades daquele departamento hospi­
talar.

O Dr. Silva Araújo agradece e presta
homenagem às qualidades do seu ante­
cessor.

17 -:Ë aberto concurso para a admis­
são de estágíártos- e auxiliares de enfer­

magem (sexo masculino), para o Hospital
de Joaquim 'Urbano,' do Porto.

18 - No Porto, na Liga Universitária

Católica, fala o Prof. Dr. Carlos Lopes
sobre «Segredo Profissional».

- Realiza-se em Fátima um banquete
de homenagem ao Dr. Jlúlio Ferreira Cons­

tantino, como manifestação 'de apreço pela
sua competência e abnegada acção junto
dos doentes. Preside o Prof. José Baca­
lhau. Falam os Drs. Sales Luís, em nome

dos habitantes da Fátima, José Bacalhau
Serafim Lopes Pereira, Alves Vieira �
Brito Cruz.

- O Prof. Pierre Duchosal, da Univer­
sidade de Genebra, profere nos Hospitais
da Universidade, a "Convite da Faculdade,
de Medicina, uma conferência sobre «Vec­

tocaudíograría clínica».
Preside o Prof. Rocha Brito e faz a.

apresentação do conferente, o Prof. João
Porto.

Este catedrático oferece na sua resi­
dência um almoço ao ilustre visitante ao

qual assistem também os professores'Ro­
cha Brito, Mário Trincão Providência e

Costa e drs. tRamos Lopes, 'Robalo Cordeiro
e José Cavaleiro.

- Morre em Lisboa o Prof. Moreira

Júnior. «O Médico» dará notícia circuns­
tanciada deste triste acontecimento.

20 - Em Coimbra, na sala de confe­
rências dos Hospitais da Universidade, sob'
a presidência do reitor, Prof. Dr. Maximine
Correia, o Dr. João de Oliveira e I?ilva,
presta, pelas 16 horas, a primeira prova
do concurso para professor de fisiologia
da Faculdade de Medicina de Coimbra, con­
curso em que é único candidato.

O acto é largamente concorrido e consta
da apreciação, do «curriculum» vitae» fei­
ta pelos Professores Celestino da Costa e

Vítor Fontes, da Faculdade de Medicina
de Lisboa, estabelecendo-se entre arguentes
e candidato animada discussão.

.

- Em Coimbra, sob a presidência do
Prof. Celestino da Costa, reune-se às 21

ho.ras, na s�la de conferências dos Hospi­
tais da Univeraídade, a Sociedade Portu­

guesa de Endocrinologia, à qual são apre­
sentados os seguintes trabalhos:

«Sobre as formas mesenquímatosas: e

viscerais de origem endócrino-experimen­
tal», pelo. Prof. Mosinger; «Hístofísrologta
da medula suprarrenal», pelo Prof. Ar­
mando Tavares de Sousa, e «Doença de
Lawrence-Moon e Bardet-Biedel, Sind rome

hipotalamo-hipofisário 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

nião científica, com o seguinte programa:
«Sobre o tratamento cirúrgico das varizes
d.os membros inferiores», pelo Dr. Júlio Cos­

ta; «Alterações quimográficas consecutivas
à interupção da inervação simpática cer­

vical» pelos Prof. Sousa Pereira e Drs. Al­
bano Ramos e Pereira Leite; «A laqueação
de veia cava no tratamento da insuficiên­

cia cardíaca», pelos Prof. Sousa Pereira e

Dr. Pereira Leite; «Perturbações circula­

tórias da veia mesentérica superior na

apendicite crónica», pelo Dr. Aguiar No­

gueira; «Estudo da circulação venosa su­

perficial e profunda do membro inferior»,
pelos Drs. Lino Rodrigues e Aguiar No­

gueira, «Enxertos ósseos diafisários e sua

evolução tardia», pelo Prof. Sousa Pereira.
- Em Braga realiza-se a homenagem

ao Dr. Felicísimo Campos, clínico local e

presidente da Junta de Provincia do Minho,
à qual assistem autoridades civis e mílita­

res, membros das Comissões Distrital e

Concelhia da União Nacional e muitas pes­
soas de todas as categorias sociais que aco­

lheram com simpatia e apreço pelas altas

qualidades do homenageado, esta festa, que,
partindo dos paroquianos de Maximinos a

iniciativa, a ela se associou toda a cidade.
Na igreja paroquial de Maximinos, é às

9 horas rezada uma missa em acção de

graças e às 16 horas, no salão de Festas

do COlégio dos órfãos de S. Caetano, tem

lugar uma sessão solene a que preside o

chefe do dïstrito.
- Parte para Santiago de Compostela

o Prof. João Porto, onde vai realizar, na

Faculdade de Medicina daquela cidade, uma
conferência sobre «Dispneias paroxístícas
de origem cardíaca».

23 - Na Faculdade de Medicina do

Porto e a convite da Sociedade Portuguesa
de Pediatria, falam respectivamente sobre

«Retinopatia dos prematuros» e «Alimen­

tação dos prematuros», os cientístas estran­

geiros Profs. Marcel Lelong, de Paris, e

Walter Tobler, de Berna.

�isiologia, pela descoberta da estreptomi­
cina e da neomicina.

- O IX .Congresso Espanhol de Pedia­
tria terá Iugar em Santiago de Compos­
tela em 1954. Foi eleito presidente o cate­
drático de Pediatria, Prof. JDr. Manuel
Suárez. '

- De 30 de Abril a 2 de Maio realizam-
-se em Paris as jornadas médicas anuais
da Clínica Médica propedêutíca do Hospital
Broussais.

- Em 'Lübeck reunem em 25 e 26 de
Abril os Neurologistas e Psíquíatras do
norte e noroeste alemão.

Estrangeiro
- Em Madrid celebrou-se, em Feverei­

ro, a abertura do curso de conferências da
Academia de Doutores de Madrid.

O Ministro da Educação Nacional deu

a presidência ao Cardeal Cicog'nanl, que
nesta sessão foi nomeado académico de

honra da Corporação Doutoral de Madrid.

O Próf. Lain Entralgo, reitor da Univer­

sidade, proferiu a conferência sob o tema

proposto de «A Medicina na hostóría do
homem».

- Em Roma" realizou-se, em Fevereiro,
a Primeira Jornada Reumatológica Italiana.

AGENDA
Portugal

- Realiza-se em Abril próximo, em Lis­
boa, o Congresso Internacional de Anglo­
logia.

Estrangeiro-
- Em Espanl'ía, Santiago de Compos­

tela, realiza-se -de 20 de Abril a 1 de Maio
um CUrso de Especialização sobre Nutri­

ção e Endocrinologia.
Informações, programas e inscrições ao

cuidado da Cátedra 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

Diário do Governo

, ,

N'OTICIARIO
OFICIAL

(De 12-3 ,a 18-3-953

- A Câmara Municipal de Castelo
Branco declara que para o provimento do
3.. 0 partido médico com centro na sede da
freguesia de Sarzedas, do mesmo concelho,
roí nomeado o Dr. Eugénio Ferreira de
Matos.

14-3
I

--;- Dr. Sérgio Marques de Carvalho
aprovado o termo do contracto d;;ts funções
de 2.0 assistente da Faculdade de Medicina
de Lisboa.

- Dr.» Maria Luísa Rego Paiva de Car­
valho, médico escolar do Distrito de Coím­
bra - nomeada definitivamente para aquele
lugar.

-:- Dr. Joaquim de Brito da Mana, pro­
fessor de Educação Física do Liceu de Fa­
ro, exercendo, em comissão de serviço, o

cargo de director da Subdelegação do Ins­
tltutoLMaternal na mesma cidade - provido
derínítívarnente neste último cargo.

'

18-3

.- Dr. Carlos Larrondé Gomes, otorrino­
Iaríngologlsta dos Hospitais Civis de r.ís-:

boa: dírector de serviço - autorizado a'
aC�ltar a equiparação a bolseiro fora do'
País, que lhe foi concedida pelo Instí tutõ
de Alta CUltura, durante 20 dias, a contar'
de 27 do corrente.

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

Sociedade Portugue,�
de Medicina Interna

de
Para dar início ao ano académico

1952� 1.953, a Sociedade Portuguesa
de .Medlcm_a Interna realizou a sua pri­
meira sessao ordinária, no dia 20 de
Fevereiro, com a seguinte o-rdem de
,trabalhos: p'rof. Barahona Fernande�,
,«A prova da sensibilidade à isquérníà
no diagnóstico psico-somático'»; Dt.
Alfredo Franco, «Resultados do trata­

mento da hipertensão arterial com he­
xametónio e apresolina»; Prof. Frede­
rico Madeira, «Proteínas - Estudo clí­
nico e experimental»; Dr. Ducla Soa'
res, «Doença da Vaugham»; Dr. Fran­
cisco Parreira, «Acção «in vitro» da
vitamina BI2' ácido fólico e uracilo na

anemia megaloblástica - Nota prévia».
«O Médico» dará, num dos seus pró­

ximos ,números, o resumo das conferên-:
cias desta sessão.
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