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Educação
. I

Quando, em Abril de 1946, tomámos posse do nosso cargo,
dissemos: « ... Não é, no entanto, um simples problema de técnica,
é em grande parte um problema de educação. As sementes lança-

. das pela técnica, só germinam frutuosamente num terreno adu­
bado por aquilo a que se pode chamar a «consciência higiénica».
ft inútil pensar que se pode transformar a Higiene Pública num

problema policial. Toda" a legislação higiénica e sanitária, indis­
pensável, só se tornará verdadeiramente útil, num meio prepa­
rado, não para a considerar como uma exigência legal a cumprir
«a fortiori», mas sim para a compreender e aceitar, como Uma

codificação de regras, destinadas a defender a saúde e integradas
num alto conceito humanitário e social».

Desde então, não deixamos de persistentemente insistir
nesta ideia-base, que estava de há muito vincada no nosso espírito
e assim nunca perdemos o ensejo de a repetir e glosar, em todas
as oportunidades que se nos depararam.

Era o pequeno riacho que ia correndo, através' das sinuo­
sidades do seu leito e poucos ou nenhuns por ele davam ou

paravam para ouvir o ruído que a fraca corrente produzia, deslo­
cando minúsculos calhaus ou caindo em ligeiros desníveis.

Sucedeu porém que esse ínfimo regato se foi sucessiva­
mente engrossando, adquirindo maior vulto por receber vários
afluentes. Também se tornou sucessivamente mais evidente a

sua utilidade.

,
A corrente vem agora de fora em dois cursos convergentes

que contribuirão para engrossar o nosso caudal, a não ser que
uma falta de compreensão dos seus benefícios, lhes desvie o rumo.

Queremo-nos referir a dois factos internacionais impor-',tantes neste domínio e que decorreram este ano - A Conferência

Regional de Educação Sanitária, de Londres e a 2.a Conferência
Internacional para a Educação Sanitária, de Paris.

A Conferência Regional para a Educação Sanitária foi
•

convocada pela Organização Mundial da Saúde e reuniu em Lon­
dres de 10 a 18 de Abril passado, tendo estado presentes dele­

gados de muitos países e entre estes um de Portugal.
Afirmou assim a O. M. S., o interesse que lhe merece a

Educação 'sanitária, noção que de rèsto está consignada entre os

princípios basilares que informaram a sua criação e estão trans­

critos no preâmbulo da sua Constituiçâo, Pela mesma razão, foi
instalada uma secção de Educação Sanitária na sua Divisão de
Organização des Serviços de Saúde Pública.

Já que, constitucionalmente, a O. M. S., trabalh� directa-
• mente com os Governos é pois no plano inter-governamental que

ela pode representar o papel coordenador dos esforços nacionais.
Verifica-se porém, que embora a acção governamental re­

presente o papel principal na orientação e coordenação do traba­
lho em matéria de Educação Sanitária porque entre outras razões
a ela compete a execução da acção sanitária, também não é menos
verdade que a colaboração de associações não-governamentais
com os poderes públicos, contribui para uma actuação mais vasta,
por niais extensa actividade divulgadora e educativa. Esta cola­

boração, entûsiasta e desinteressada, representa pois uma exten-

são da acção oficial, do maior valor e utilidade.
•

Foi esta a ideia - mestra do movimento desenvolvido em

França em favor da «União Internacional para a Educação Sani­
tária» e partiu do Ministro da Saúde desse País o convite aos

diferentes Governos, para enviarem representantes à l.a Confe­
rência Internacional que se realizou em Paris, de 29 a 31 de
Maio de 1951.'

Portugal esteve representado nessa Conferência, a qual
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elegeu uma «Comissão Interina», composta de 13 membros e entre

eles um do nosso País, destinada a estudar as bases orgânicas da
futura União Internacional. Reuniu-se finalmente, em Paris, a

2.a Conferência Internacional, de 28 a 31 de Maio passado, com
larga representação internacional e nela se resolveu a criação
definitiva da «União Internacional para a Educação Sanitária»,
aprovando-se os seus Estatutos e elegendo-se o Conselho Execu­

tivo, no qual Portugal ficou representado,
Estiveram presentes représentantes da O. M. S., visto que

aquela União Internacional irá trabalhar em colaboração estreita

com esta Organização.
A finalidade e condição essencial da «União Internacional

para a Educação Sanitária» é agrupar e coordenar a actividade
das «associações não-governamentais», que se dediquem à Edu­

cação Sanitáfia e nela se queiram filiar. Trabalha, pois, no campo
não oficial, embora em ligação íntima com as aútoridades oficiais,
como prolongamento da sua esfera de acção.

As suas actividades constarão, entre outras das seguintes:

1 - Organizar reuniões internacionais que permitam o con­

tacto periódico, para troca de impressões, sobre todos
os assuntos que interessam à sua actividade, entre to­

das as organizações, grupos ou instituições, dos dife-

.

rentes países, que se dediquem à Educação Sanitária.
2 - Encorajar a criação de organizações nacionais de Edu­

cação Sanitária.

3 - Facilitar as trocas de material pedagógico e de infor­

mação.
4 - Reunir todos os elementos de informação que permi­

tam estabelecer um quadro de conjunto dos progressos
da Educação Sanitária no Mundo e formar uma ideia
sobre os métodos e técnícas mais apropriados para a

resolução dos problemas sanitários através da acção
educativa.

5 - Criar contactos entre os especialistas deste ramo, para
melhor conhecimento de resultados e escolha de di­
rectrizes.

6 - Permitir o confronto das experiências realizadas nos

diferentes países e daí tirar ilacções para a elaboração
e aplicação de programas de formação profissional em
matéria de Educação Sanitária.

7 - Manter estreitas relações com a O. M. S.

8 - Difundir informações 'bibliográficas, respeitantes' à
Educação Sanitária.

Este simples enunciado sumário, das mais" importantes acti­
vidades previstas, dá já uma ideia do enorme âmbito .que pode
estar destinado a uma organização desta natureza.

Com o fim de nos integrarmos nesta interessante corrente

de trabalho, criou-se entre nós a «Liga Portuguesa de Educação
Sanitária», cujos estatutos foram aprovados por despacho de
S. Ex." o Subsecretário de Estado da Assistência Social, de 17
de Março de 1953, publicado no-<d5iário do. Governo» n.? 71-3.a
série, de 25 do mesmo mês e ano.

Nos termos dos mesmos Estatutos esta Liga será dirigida
e administrada, durante o período da sua instalação, que não

poderá ir além de dois anos, por uma Comissão nomeada pelei
Ministro do Interior, Está, nestes termos, já a trabalhar a «Co-
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missão Administrativa», que promoveu a sua filiação na União

Internacional.

*

Sabemos bem que de há rnuivo se trabalha em Portugal,
nesta matéria de divulgação de preceitos higiénicos, com finali­
dade educativa e prestamos desde já a nossa mais sincera home­

nagem a todos esses verdadeiros pioneiros que, quer individual­
mente quer agrupados, têm desempenhado valiosos esforços nesse

sentido. Abstemo-nos de citações para evitar qualquer omissão

que nos magoaria. Seria até bastante interessante que um dos

primeiros trabalhos da nova Liga fosse justamente o de procurar
conhecer e reunir, em elucidativa exposição, a história de todo

esse trabalho, já realizado, como justa consagração dos seus

realizadores ..

Pretende-se, ainda, a coordenação de todos os esforços iso­

lados, em trabalho de colaboração, subordinado a programas
realizáveis e como tal em ligação íntima com os Serviços oficiais,
que os podem de certo modo auxiliar e que serão em última

análise os principais executores.

Quer-nos parecer que o trabalho, em colaboração com­

preensiva, em estreita união, geradora de maior força, poderá
finalmente permitir o desbravamento de um terreno ingrato no .

qual é necessário actuar.

Diz o Professor Turner, actual Presidente da União Inter­

nacional, que a Educação Sanitária tem C01110 finalidade «condu­

zir a população a tomar por si própria cuidado com a sua saúde»

e que ela é «indispensável para permitir à população adaptar-se a

um estado de progresso técnico muito avançado».
Em editorial recente dé «American Journal of Public

Health», afirma-se: «o esforço jndividual duma pessoa advertida

será muito mais aproveitável para a sua saúde e da sua família

que tudo o que se poderá fazer do exterior para os _interessados».
Volta a afirmar Turner que «o desejo legítimo de aliviar

o sofrimento, conjuntamente com o predomínio duma concepção
de saúde pública orientada para a clínica, tem conduzido em geral
a desenvolver ùnicamente os programas de tratamento, mas poder­
-se-ia consagrar a estes a totalidade dum orçamento nacional sem'

que o fim visado fosse realmente atingido. De facto, o meio

mais eficaz de melhorar a saúde pública sem ultrapassar os limi-
•

tes orçamentais consiste �m criar melhores hábitos higiénicos
na população» .

.

Podemos dizer, como Mademoiselle' Martikainen, chefe

da secção da Educação Sanitária da O. M. S., que é evidente

que, para darem resultados duradouros, os programas sanitários

devem apelar o mais possível para a participação activa e espírito
de iniciativa da população de maneira a conduzir esta a resolver

por si própria, com a colaboração dos Serviços de Saúde, os

problemas sanitários que lhes digam respeito. Os planos de edu­

cação pré-estabelecidos, executados sem terem conta da atitude

da população interessada e sem procurar o seu concurso, encon­

tram habitualmente um acolhimento pouco favorável indo da

indiferença passiva até à oposição declarada. Está aqui o papel
importante das' organizações privadas e de individualidades que

exerçam acção decisiva sobre os seus concidadãos, graças à con­

fiança e simpatia de que elas gozem no seu meio.
.

Este vasto plano de colaboração bem compreendida, em

harmonia de esforços, poderá conduzir à finalidade preconizada
pelo Comité de Peritos para a Saúde Mental, da O. M. S.,
que na Z.a sessão (1951) concluía: «a educação dispõe de um

máximo de vantagens quando os indivíduos ou os grupos de

indi víduos são incitados a tomar uma parte activa no estudo e

lia soluçãodos seus próprios problemas. Pode-se com efeito espe­

rar ver os indivíduos modificar a sua conduta se eles passam

a desempenhar um papel activo na previsão das modificações
que são necessárias».

Não esquecer que o alto nível do progresso técnico moderno
faz transcender as nossas preocupações para o problema da

Saúde Mental dentro do conceito integral de Saúde e na exi­

gência de um perfeito equilíbrio psico-somático.
O trahalho da Educação Sanitária é eminentemente psico­

lógico e deverá adoptar métodos verdadeiramente pedagógicos,
adaptados à mentalidade, nível cultural, género de vida tradicio­

nal, crenças e mesmo das necessidades, preocupações e interes­

ses locais das colectividades onde actua.

Compreende-se também que a acção da base será muito

mais profícua e duradoura, se for dirigida sobre a criança,
durante as primeiras idades, como complemento da sua educa-:

ção. As escolas pré-primárias e primárias desempenham assim

um papel da maior importância, nas noções elementares, mais

tarde desenvolvidas progressivamente, acompanhando o desen­

rolar do ensino nos seus diferentes graus.

É contudo noção fundamental, que é necessário ter bem em

conta, a importância da esactidõo das noções a difundir. A divul­

gação séria não admite improvizações, não pode, ser entregue a

curiosos. Pressupõe uma centralização de direcção e orientação
e um corpo de executantes bem industriados e 'esclarecidos, quer
nos conhecimentos a difundir quer nos métodos a utilizar para a

difusão. Por outro' lado, a divulgação precisa de método, per­

sistência e técnica. Esta última caracteriza-se por acção conver­

gente dos diferentes meios ao seu dispor, como sejam, a palestra,
o cartaz, folheto, cinema, imprensa, rádio, etc., psicologicamente
adaptados ao assunto a divulgar e ao nível e psicologia do meio

em que se vai actuar.

Deverá ainda constituir preocupação fundamental só lan­

çar campanhas de divulgação referidas a assuntos cuja solução
seja possível com os nossos meios de acção e estes estejam We­
parados para intervir oportunamente. Com efeito, nada se ga­

.nhará com urna divulgação puramente teórica, feita embora de

premissas certas, mas de resolução irrealizável para os recursos

existentes.

Seria então a corrida acelerada, para um «óptimo limite»,

impossível de atingir, com a respectiva desilusão geradora cia

descrença.
*

Marcaram-se assim as linhas gerais de um vasto trabalho

de interesse nacional a que é necessário meter ombros ..

Todas as boas vontades, bem esclarecidas, são de aprovei­
tar, desde que- se subordinem à mesma orientação, deixando-se

coordenar com calma e compreensão da importância e delicadeza'

do problema a enfrentar, sem receio das atitudes iniciais inevitá­

veis e previsíveis, de incompreensão, revolta, hiper-crítica, vai- •

dade ferida e mesmo aquela tendência anedótica e humorística

tão própria da nossa gente e que tantas, vezes não constitue

mais do que um desperdício de verdadeiras qualidades, bem apro­
veitáveis num sentido construtivo. É necessário aproveitá-las.

Transforme-se a passividade em actividade colaborante e

caminharemos com rumo ao estabelecimento de um verdadeiro

estado de «consciência sanitária» como finalidade própria para

atingir o nosso fito ou seja procurar alcançar um nível individual

de equilíbrio do corpo e espírito que comunique a cada um,'

um verdadeiro e são valor social.
Indiscutivelmente compete ao corpo médico o papel prima­

cial nesta grande'obra e estamos seguros de poder contar com a

sua esclarecida colaboração, de acção predominante como lhe

compete pela sua especial posição dentro do problema.

Julho de 1953.
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Última lição dum grande sanitarista português-Dr. Carlos
d'Arruda Furtado

A .enfermagem e

Antes de abordar o tema desta minha palestra, desejo
primeiro agradecer muito sinceramente, e muito reconhecida­
mente, a atenção e a bondade que V. Ex.as quiseram ter comigo,
vindo aqui ouvir-me, e muito especialmente o quero fazer à

Direcção do Sindicato Nacional dos Profissionais de Enfer­

magem.
Ao Sr. Presidente desse Organismo eu tive ocasião de dizer,

quando fez favor de me procurar a convidar-me para aqui
vir, quanto o convite me penhorava e me comovia. E apraz-me
agora repeti-lo.

E antes ainda de lhes dizer algumas 'palavras, em que pro­
curarei focar aspectos valiosos e conexos de enfermagem e de.
saúde pública, é com muita saudade que recordarei os longos
anos em que lidei corn enfermeiros, desde o dia remoto de
Novembro de 1905 em que, vai em 47 anos, pela primeira vez

entrei numa enfermaria do velho Hospital de S. José, a de
S. Sebastião, estudante do 2.° ano do curso médico, mercê da

permissão do então Enfermeiro-mor, Prof. Dr. José' Curry
da Câmara Cabral,. nome que merece recordar-se sempre como

exemplo inexcedível de enfermeiros - mores e directores dos

Hospitais.
Continuamente desde então até 1939, em que definitiva­

mente me fixei nos Serviços de Saúde, trabalhei intensamente
nos Hospitais Civis de Lisboa. '

Não foi lá somente que lidei com enfermeiros, mas foi
lá sobretudo. Foi lá que melhor conheci a profissão, a dedicação
dos seus componentes, as dificuldades da sua vida de trabalho,
o seu anseio por justas melhorias, o seu desejo de se aperfeiçoar
e de saber.

Médico dos Hospitais desde 1911, em consultas primeiro
e depois, pois sempre as fiz, vi pessoal lidando nessa secção
externa dos serviços. [Colocado em 1912 no Hospital Curry Ca-.
bral, onde estive até final de 1918, e onde voltei em 1920/21, ali
sobretudo conheci a vida hospitalar, e em emergências de vulto,
como numa rotina de perigo constante, avaliei as qualidades do

pessoal. Ali estava quando dos maiores surtos de tifo exante­

mático e de peste bubónica e pneumónica da cidade neste século;
e ali ássisti ao desenrolar das duas invasões de gripe de 1918,
a que se chamou «espanhola» e depois a «pneumónica». Quando
desta última, coube-me, como Inspector de Higiene dos Hospi­
tais, que fui por bastantes anos, o encargo de instalação inicial
de dois hospitais de emergência (<<Trinas» e «Camões»), o que
se fez em algumas horas para cada um.

Em S. José,. em S. Lázaro, no Estefânia, nos Capuchos,
no Rego, fui assistente e director, e trabalhei em enfermarias
e serviços.

E em 1930 (2), e por alguns anos, fui professor da Escola
Profissional de Enfermagem, que é hoje a Escola de Enfermagem
de Artur Ravara, e que sucedeu à Escola Profissional de Enfer­

meiros, que Curry Cabralcriouem 1901, e de que foi Director.
dedicado um homem cujo nome, um tanto esqueèido, é justo
lembrar, o Dr. Ernesto Farinha (D." do Gov. de 27-XII - 1901
- N.? 293).

Mas foi a criação por Lobo Alves, em 19i8, da Escola
Profissional de Enfermagem que definitivamente assegurou o

ensino e O manteve até aos anos mais recentes em que ele

medrou e se desenvolveu, como é conhecido de todos.
Seria injustiça não afirmar que foi o Prof. Dr. Sebastião

Costa Sacadura, em hora de rara felicidade e justissimamente·
escolhido para seu Director por Lobo Alves, que assegurou à
Escola a sua vida e o seu merecimento. Costa Sacadura por suas

qualidades de saber competente, de organizador incomparável,

(1) Conferência proferida no Liceu Pedro Nunes, a convite

do ,Sindicato Nacional dos Profissionais de Enfermagem, em Maio

de 1952.

(2) IDee. n.> 19.060 de 24-XI-1930.

a saúde pública (1)

de dedicação, e de invulgar tacto e energia bondosa como-chefe,
ficou no ensino profissional da enfermagem como exemplo e

modelo para todo o sempre.
Assisti a reformas diversas, e em certos momentos fui

ouvido, especialmente qucfudo da' «última reorganização global
dos serviços» como justamente. se lê em livro recente ('), a de
9 de Julho de 1918, a que se liga o nome ilustre do Dr. Augusto
Lobo Alves, que na sua reorganização soube ampliar, prezando
a Instituição, hospitalar, e prezando-a, a reforma de Curry.

E para não alongar, e com verdade, posso dizer que conheci
bem serviços hospitalares e o seu pessoal, e neles e com eles
lidei longos anos.

E por isso sinto-me. à vontade para testemunhar àquele
pessoal, e não só ao de enfermagem, em justas palavras, a minha

grande consideração, e o meu melhor reconhecimento.
Deixei por lá alguns amigos. E conto ainda ho je entre os

meus melhores amigos alguns daqueles com quem trabalhei.
E já que se trata de uma reunião do Sindicato Nacional

dos Profissionais' de Enfermagem, contènta-me .poder dizer il

V. Ex.as que tendo tido ensejo, por obrigação de cargo, de
intervir há poucos anos na arrumação de um passado confuso,
por falta -larguissirna de títulos de habilitação profissional, e

tendo-me passado pela mão alguns milhares de documentos, me

ficou em final de toda a enfermagem portuguesa, e .mais uma

vez, uma boa impressão. Foi trabalho bem difícil, melindroso e

bem ingrato, esse dos registos de documentos de prática; e em­

bora por certo imperfeito, saneou e, sobretudo, terminou um

passado que, sem culpa de ninguém, mas por falta de ensino
suficiente, urgia que terminasse.

E concluindo estas minhas primeiras palavras de recorda­

ção e de justiça, reafirmo para com todos aqueles profissionais
de enfermagem com que tive a honra de trabalhar, a minha gra­
tidão e a minha saudade.

*

Têm ouvido e ouvem falar nas suas Escolas, nos seus Hos­

pitais, de muitas doenças.
Talvez não tenham fixado, não tenham bem presente,

não lhes. ocorra automàticarhente, como seria preciso, que várias
delas, bastantes, são das que interessam à Saúde Pública, mercê
da ferma como se adquirem, e como se propagam ou difundem.

Por outro lado devem saber que na higiene, no asseio dos

hospitais e de todos os doent,s, hospitalizados ou não, vão
inclusas medidas de profilaxia que em grande parte são próprias
da Saúde Pública.

Ouvindo falar de febre tifóide, de tifo exantemático ou de

peste, logo lhes ocorre por certo que está em causa a Saúde
Pública.

Numa consulta de pediatria em que aparece um sarampo
ou uma tosse convulsa, a necessidade de divisões que separem
os contagiosos .é um aspecto elementar mas indispensável de

prática sanitária. Como o é igualmente, na admissão de doentes,
a substituição de fatos e roupas, o banho, a desparasitação.

São tudo práticas de profilaxia, que em parte aparentam
de simples asseio, mas que todas asseguram contra a difusão
de certas doenças e cabem nos processos e no â�'nbito da Saúde
Pública.

Duas doenças servem à maravilha para nos orientar: a

febre tifóide e o tifo exantemático, O contágio fácil de ambas
evita-se sobretudo mercê de práticas de limpeza de doentes, de

roupas, de leitos, do pessoal e da família, práticas em que a des­

parasitação tão importante do tifo, se inclue. E com segurança
de interesse, embora menos praticável a tempo no caso do tifo,
a vacinação preventiva é elemento valioso da protecção do pes­
soal, sobretudo contra a febre tifóide.

(1) «Assistência Social»-Dr. Paiva Brandão. Vol. I, pág. 230.
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Mas citei doenças agudas de que todos sempre se lembram,
e vale a pena referir outras, agudas ou crónicas, mesmo daquelas
que em geral não ocorrem desde logo como evitáveis por meios
de uma profilaxia de tipo sanitário, por meios preventivos capa­
zes de impedir a transmissão, o contágio, a difusão. E perdõem
V. Ex.:" a repetição de termos, aliás \ndi�pensável por só
assim se poderem melhor abranger aspectos diversos de pr�pa­
gação de doenças de muito variada feição.

Estamos como que em família, e podemos sem custo reco­

nhecer que cabe largamente à enfermagem a luta contra certas

doenças parasitárias, e também, independentemente de doenças,
a luta contra certos parasitas.

Eu penso que já lá'vai o tempo .em que pulgas, percevejos
e piolhos se podiam encontrar instalados em quartos de doentes,
ou em serviços hospitalares, como em viveiro. E em que só se

l�tava contra os segundos pela queima de ferros de cama e

contra os últimos por tosquias.
Valha-nos Deus! Mesmo sem o DDT de hoje e equivalen­

tes, sempre foi possível excluir percevejos e pulgas por simples
limpeza, e impedindo a sua reprodução em fendas de soalhos e

de paredes mal tratadas. E como foi sempre fácil dar conta dos

piolhos da cabeça mercê de gorduras que os a�fixiam e de �olutos
ácidos que soltam os ovos! Quantas vezes disse que �s smgel.os
líquidos de um galheteiro são o bastante para tal efeito ; aZ�Ite
e vinagre. Os piolhos do corpo, instalados nos fatos, esses SIm,
constituem técnica a referir. Mas os outros!

Asseio, limpeza? sem dúvida. E sem dúvida, higiene e saúde

pública. Bastaria referir a peste e o tifo, mas não são só essas

doenças que aqueles parasitas podem transmitir, como por certo

saberão. Além do incómodo.•
Os enfermeiros podem e devem ter na propaganda da

Saúde Pública e da Higiene, um papel de muito valor. Se as

suas enfermarias forem limpas, se aos seus doentes, mesmo par­
ticulares,' e às suas famílias, derem conselhos adequados, com a

facilitação que traz exactamente o desejo de melhorar por parte
do doente, e de o ver melhor por parte dos seus, como serão
úteis socialmente!

O enfermeiro que em um meio mal cuidado não se esforça
por melhorá-lo, não aconselha, não actua, pode saber dar uma

injecção intramuscular tão bem como qualquer outra pessoa
jeitosa e treinada, pode até ser um sábio, mas não é na verdade,
um elemento valioso de acção social, como deve ser, até para sei

valorizar e à sua profissão. A enfermagem não pode socialmente,
reduzir-se à execução restrita de certas técnicas de exclusivo:
cunho terapêutico. Perdõern, mas é assim.'

.

É claro, nas casas dos doentes, mas sobretudo nos hOSpI­
tais os enfermeiros carecem então de apoio de uma vida familiar
ou de uma organização, normais. Sem isso; embora contra cons­
ciência e vontade, serão muita vez forçados a trabalhar em casas

ou hospitais sujos, por deficiência de instalações higiénicas, por
falta de roupas, por míngua de pessoal auxiliar, por miséria.
E às vezes, tristernente, apenas por incompreensão de chefes de

família, ou dos próprios dirigentes de Instituições com recursos.

*

São os enfermeiros portugueses, só no Continente e Ilhas,.
seguramente em número superior a 6.000 (seis) mil. E tem de
ver-se que em grande número exercem a sua profissão fora de
estabelecimentos oficiais, ou em estabelecimentos oficiais de

povoações modestas, e em meios rurais.
Em fábricas, em Casas do Povo, em Misericórdias, em

Postos vários, em Dispensários, há enfermeiros por .todo o País.
As condições do seu trabalho são diferentes das que se

devem verificar nas grandes Instituições. E exactamente porque
nestas últimas, e no meio oficial que as inclue deve existir pes­
soal especializado, aos enfermeiros cabe menor papel, ou antes
um papel social menos activo e de menor iniciativa, do que em

todos aqueles outros serviços, que se espalham entretanto pela
maior extensão do território e acodem à maior parte da sua

população.
É então que na propaganda de noções de higiene e de

certos preceitos de profilaxia e de Saúde Pública, tem maior
relevo a acção da Enfermagem.

Exactamente por que estão em mais íntimo contacto com

os doentes e as famílias, exactamente por que lhes pertence exe-

\

cutar tratamentos ou orientá-los, fazer muitos dos -registos de
doentes, regular o movimento de consultas, colher as informa­
ções clínicas e dietéticas para os médicos, superintender na

higiene e no vestuário do enfermo, cuidar do seu isolamento, ou

do seu repouso, manter a higiene e o conforto preciso no seu

quarto ou na sua enfermaria, exactamente por tudo isso os enfer;
meiros têm então a cada momento ensejos múltiplos de dar
um conselho, de mostrar a vantagem de uma boa prática, e sobre­
tudo de dar um bom exemplo.

Fazendo-o, eles ajudarão coristantemente os Serviços de
Assistência Social em que os de Saúde se incluem.

*

Já pensaram alguma vez na extraordinária di fusão de cer­

tas doenças parasitárias, e de alguns parasitas nocivos, e no papel
que na divulgação de conselhos que as evitem pode caber aos pro-·
fissionais de enfermagem?

- Fizemos já referência a esses- detestáveis e perigosos
parasitas que são as pulgas, os piolhos e os percevejos.

-r-r- Ter-se-ão lembrado da sarna e da facilidade hoje tão
grande do seu combate, em que entretanto tem um interesse
máximo a forma de aplicação dos produtos que o médico indica,

.

e os cuidados de higiene corporal e do vestuário? São por certo
com os enfermeiros os conselhos e as exemplificações precisas.
E a sarna é ainda hoje, em certos meios, uma doença de interesse
social e uma escusada crucificação de crianças.

- Mercê até de condições climáticas, vivemos em País
em que mosquitos e moscas pululam.

o

Não se perdoaria a um enfermeiro diplomado a ignorân-
cia dos costumes fundamentais .dos animais desses dois grupos,
e sobretudo as condições em que se desenvolvem e reproduzem.
Sabem-nos por certo.

Mas designadamente na defesa contra mosquitos e na

luta contra moscas, há pormenores valiosos em que os enfer­
meiros podem ser muito úteis. Não é aos enfermeiros que a Saúde
Pública vai buscar para uma acção profiláctica que os combata.
Mas já pensaram na posição pouco agradável em que se poderá
encontrar um enfermeiro que em zona de paludismo, intenso tenha
de trabalhar em dispensários ou hospitais, ou mesmo em habita­
ções, protegidos por redes e portas dúplas contra a entrada de
mosquitos, e não conheça a rotina do funcionamento de tais
sistemas? .

Por outro lado não deverá em cada momento um enfer­
meiro, mesmo numa capital, quanto mais em meio rural, saber
que condições facilitam a existência de moscas nos quartos de
doentes, nas salas de enfermaria, nas de tratamento e pensos,
nas de operações, por vezes com perigos graves?

E não deverá ul1). enfermeiro saber que a aplicação de
pós e de pulverizações é apenas um recurso, mas não justifica
faltas de asseio que são fundamentais? além de que aquele re­

curso não é isento de inconvenientes, e a limpeza não os acarreta
e é o que primeiro tem de ver-se ao avaliar de um hospital e do
seu pessoal?

0_

- A parasitação de pessoas, de crianças porventura mais,
por vermes intestinais, é entre nós notável. Nos hospitais não
terá o enfermeiro que considerar o problema. Mas nos meios
rurais o simples conhecimento de tão frequente difusão de
alguns desses vermes pelas águas de. poços mal defendidos, não
poderá dispensar um pessoal de enfermagem, integrado no seu

papel social, de discretamente dar uma ou outra indicação. Nas
mesmas ocasiões porventura em que, servindo-se sempre do bene­
fício mais ou menos real (não interessa) do doente de que cuida,
e sempre em benefício do meio populacional, meio em que o

enfermeiro deve ser uma pessoa destacada, ele saiba aproveitar
o seu ascendente ocasional para dar conselhos de higiene habi­
tacional' de que resulte uma maior salubridade das casas e dos
'seus logradouros.

Estou certo de que muitos dos 'que me ouvem não terão
segura consciência da força que então podem representar dentro
das necessidades da Saúde Pública.

*

Referimos algumas doenças que fàcilmente lembram a

possibilidades de as combater por meios profilácticos de tipo sani-
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8,175
0,94
1,64
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minerals

COMPOSIÇ�O

SAIS MINERAIS (Em Milígrs.)
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'Argínina .: .. , .
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"',
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Sulfato de cobalto : . . .• . ....•

Sulfato 'de zinco , . .. ..'
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0,1
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5
1
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1
3
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1
0,1
1
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tário. Mas há outras, agudas ou crónicaf que menos lembrarão

tais processos. Exemplifiquemos.
Em certas zonas do País o carbúnculo tem um relevo con­

siderável. Não cabe no âmbito da enfermagem a sua profilaxia"
mas podem os enfermeiros que trabalham ali, ajudar ùtilmente

os Serviços de Saúde Pública fazendo sentir às famílias dos

doentes de que cuidem, e a estes, a necessidade de medidas fáceis

de executar e que previnem aquela grave e· tanta vez mutilante

doença.
Seïnelhantemenie podem os profissionais de e"nfermagem

ajudar quando de casos de disenteria (referimo-nos St disenteria

bacilar) ; na luta, cada dia melhor organizada, contra o tracoma

que em largas extensões salpica o nosso território e tanta vez

leva a uma considerável perda da visão; no combate às tinhas,
tão frequentes, tão repugnantes, tão prejudiciais; podendo bem

dizer-se que em relação às duas últimas doenças referidas, o tra­

coma e as tinhas, é aos enfermeiros que cabe um papel essencial
na indicação aos doentes e :às suas famílias do modo prático e

simples como é possível dificultar � contágios, mercê em grande
parte, e fundamental, de práticas de higiene individual, que
entretanto é preciso ensinar, explicar, repetir pacientemente.

As doenças venéreas formam um grupo em que uma per-
..... .

feita compreensão' por parte dos enfermeiros das medidas de

profilaxia indispensáveis têm particular interesse. São, pelo
menos a blenorragia e a sífilis, doenças sociais que não dispen­
sam uma propaganda constante, singela, bem feita. Todos são

poucos, os que tomem parte nessa propaganda que tem natural­

mente melindres fàcilmente compreensíveis.
Penso que hoje já não há parteiras ao velho modo, mas'

sim enfermeiras com essa especialização. Pensemos que sobre-
\

tudo na assistência rural e na de meios modestos das cidades,
a elas cabe papel importantíssimo na profilaxia da oftalmia dos

recém-nascidos. Nem sempre, .ou antes quase nunca o médico

assiste ao parto normal, felizmente o mais frequente, e a iniciativa

é da enfermeira: '

Os corrimentos vaginais não devem passar desapercebidos
às enfermeiras que cuidem de doentes, muito particularmente em

hospitais, dispensários, serviços de urgência. Tem a doente uma

fracturá, uma pneumonia, uma tuberculose, seja oque for, mas

nada que chame a atenção para o aparelho genital? É mesmo uma

criança? Como poderá justificar-se a 'enfermeira que tem de

acompanhar a higiene da sua doente, da sua cama e das suas

roupas, se não avisar o médico? Até por. pouco que saiba do

despiste do cancro o-tinha de fazer; mas não-é precisa tal razão,
basta a possibilidade tão natural de uma dóença venérea, ou

de uma infestação parasitária (devem saber o que são tricomo-

nas) para as obrigar. \
Nem se nos diga que os exames dos doentes são com os

médicos, o que é elementar e indiscutível; mas a higiene do

doente e a sua vigilância são com o pessoal Ele enfermagem, e

então quando se trate de crianças com um relevo inexcedível.
- Eu não vim aqui fazer uma lição;' vim apenas chamar

a atenção para cêrtos aspectos sociais da enfermagem, e fazer

aos seus profissionais alguns pedidos. O que acabo de dizer

testemunha-o.

*

I
•

Corre o pessoal de enfermagem riscos especiais de contágio,
e para os evitar tem em certos casos possibilidade de recorrer a

vacinações. A profilaxia específica, a;:tiva, pelas vacinações é

rlocesso característico dos serviços sociais de saúde pública,
mas então ela não visa só o caso particular dos enfermeiros, antes
procura alcançar o maior número possível dos habitantes de

uma região ou do País.

São' os médicos que devem regular a execução de todas as

vacinas? Sem a menor dúvida.
São os médicos sanitários qúe devem orientar a prática

rotineira daquelas vacinas, e as campanhas de vacinação? É indis­

pensável que 'assim seja:
Mas a execução das vacinações cabe à vontade no exercício

profissional da enfermagem. E cabe aos profissionais de enfer­

magem, em nosso entender, a obrigação de cooperarem na pro­
paganda de ce�tas vacinações, muito especialmente quando exer­

çam a sua profissão em meios rurais, em estabelecimentos indus­

triais, em escolas, em consultas .de crianças.
lúma vacinaçãovingou definitivamente e, de longe, mais

que nenhuma outra: a vacinação anti-variólica. Mas não basta

vacinar, é preciso revacinar em certas alturas da vida. Que imenso

papel podem ter os enfermeiros que ao longo da sua vida de
trabalho vão aconselhando uma família, convencendo um ope­
rário, lembrando a uma mãe a vantagem daquela vacina.

De par com ela, vêm os Serviços de Saúde executando
mais três, as vacinações preventivas dá tosse convulsa, da 'febre
tifóide e aa difteria.

Deixemos o conselho da primeira para os �édicos e os

sanitaristas. Mas podemos desejat que os enfermeiros conhe­

çam os aspectos em que. a imunização contra a febre tifóide

(feita de par com a das. paratifóides) tem real interesse social,
e que num meio onde se tenta uma campanha de imunização,
saibam aconselhar a população com que contactam intimamente,
a sujeitar-se a ela.

,

E pensemos que as enfermeiras que lidem com crianças,
quando, bem entendido, autorizadas pelos seus médicos, podemI

,

ajudar a combater receios de famílias e sobretudo de pais quanto
à prática da imunização tão interessante que é a da difteria.

E dizendo o que fica pensemos se é legítimo que alguma
vez os enfermeiros não estejam devidamente revacinados contra

a varíola; e em certos'casos (hospitais de isolamento, regiões
mais perigosaa) também vacinados contra as infecções tifóides.

Por memória apenas, e desobriga, lembremos o interesse

para os enfermeiros, em 'certos trabalhos e ocasiões, de vacina­
ções' preventivas como as que por pouco

:

tempo infelizmente

defendem, por ex.,: do tifo exantemático e da febre amarela.

Mas pensemos que se é hoje corrente il. vacinação dos mili­
tares contra o tétano, será' bem estranho que, pelo menos em

meios operários ou rurais, seja o enfermeiro que tenha o-tétano.

Conforme as regiões em que exerçam, e o trabalho especial
que desempenham,: haverá lugar para a intervenção dos enfer­

meiros em dois tipos de vacinações, umas de rotina, outras de

emergência. Mas sempre, repita-se, lhes pertence importante
papel na execução de todas as vacinações, praticamente limitadas

na sua técnica e escarificações ou injecções, e executadas de acor-

>
do com paradigmas que os médicos fornecerão.

*

;Pm dos aspectos da cooperação da enfermagem com os

serviços sanitários, verifica-se na boa execução- de isolamentos.

Por certo, come sempre no trabalho de enfermeiros, cumpre
aos médicos superintender, e são os médicos que naturalmente

prescrevem e regulam os isolament�s dé doentes, e indicam a sua

necessidade .:
Mas quem os executa de facto, ou, mais ainda, quem em

.cada momento os acompanha e fiscaliza, quem'cuida deles, são

os enfermeiros. •

É evidente que nos referimos aqui ùnicamente aos isola­

mentos precisos em face de doenças infecto-contagiosas do foro

da Saúde Pública.
..
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São, pode dizer-se, feitos em períodos curtos, enquanto
um perigo social d� difusão, de contágio, se. verifica.

E são isolamentos mais ou menos rigorosos, limitados

muita vez aos familiares do doente, outras atingindo um rigor

que defenda o meio social.

Uma criança que no meio familiar, sofre de uma difteria

não a difundirá desde que .os que lidam com ela tenham os

cuidados precisos.
Um doente de febre amarela em fase de contágio, oferece

perigos que obrigam a rigores que o ponham fora do alcance

do mosquito transmissor.

Em meio rural sobretudo, um caso de varíola ou de febre

tifóide exige, por vezes, um sequestro que permita vacinaçôes
ou a protecção da água potável; e então a desinfecção de roupas
e fezes dificilmente se,consegue suficiente no meio familiar.

Quantos exemplos se poderiam recordar.

Ai da saúde pública se os que cuidam directamente dos

doentes, .e com eles lidam todo o dia, e desses são os enfermeiros

os que possuem uma formação técnica, se as medidas prescritas
pelos médicos assistentes e pelos sanitaristas, não forem execu­

tadas numa rotina tranquila e segura que se não realiza de

improvise, e que é preciso conhecer e saber praticar ..
São muita vez os doentes carecidos de um isolamento per­

feito por tempos curtos, as crianças. E então, como. em bem

poucas ocasiões se verá a serenidade de uma enfermeira, o tacto

. com que dê destino próprio a exsudados e a roupas, essa natu­

os pequeninos. E a aparente simplicidade com que realize os

rigores precisos para a separação do doentinho, até dos outros.

com que dê destino próprio e. exsudados e a roupas, essa natu­

ralidade e segurança do seu trabalho, dario perfeita ideia das'

suas qualidades .de enfermeira..

*
.!'

"

Qu�ndo uma doença endémica se mostra fréquente em

zonas limitadas, ou em áreas fixas do País,.e se trata de doença
.

a .,que é possível acudir suficientemente por meio de uma técnica

profiláctica sanitária, organiza o Serviço de Saúde brigadas.,
Citem-se a este propósito o tracoma e 'a lepra. E refiram-se as

brlga��� que também se organizam para uma intensificação
regional de vacinações preventivas, e podendo referir-se a febre

ti fóide, saliente-se a varíola.

Entretanto na linguagem sanitária não é só' a palavra bri- I

gadas que lembra o aspecto de luta câracterístico dos seus traba-.
lhos profilácticos, A própria palavra campanha é de uso cor­

rentio, e todos por certo sabem que há já vinte anos começou

por' exemplo a campanha contra o sezonismo.

quer e.m brigadas sanitárias, quer em campanhas organi­
zadas pela aúde Pública, há muita vez lugar para o trabalho

de enfermeiros. Mas a sua intervenção é característica e é essen­

cial quando se têm de estabelecer Hospitais de emergência.
Os Hospitais que a Saúde Pública às vezes se vê obrigada a

improvizar, para acudir sobrètudo a uma aglomeração brusca

de doentes com doenças ínfecto-contagiosas agudas, em meio,
rural, ess�s hospitais instalam-se em edifícios que se requisitam,
em escolas por exemplo, ou em barracas hospitalares que se trans­

portam e armam.

Então uma actuação específica, sanitária se verifica, acu­

dindo à insalubridade que determinou uma febre tifóide, acudin­
do à infestação que facilitou um tifo.

Mas paralelamente verifica-se desde logo um trabalho �1é­
dico.çclínico, que se ocupa do tratamento dos doentes.'

E exactamente como sucede nas hospitais permanentes, nos

grandes hospitais, em face de uma emergência epidémica brusca,
surge uma série .de problemas que em grande parte .se têm de

resolver por improvização muito rápida, e em que a acção e ,t

competência dos enfermeiros chamados são postas à prova.
São' os problemas da limpeza, da desparasitação, das rou­

pas, numa admissão instante. É o cuidado de exsudados e dejec­
tos perigosos para todos, e precisando nos meios rurais, sem

esgotos, de uma acção segura. São os cuidados de protecção dos

doentes contra visitas que os perturbam e sujam as salas, e é a

. protecção das visitas legítimas contra o contágio partido dos

doentes. E todos sabemos que hoje, com os recursos possíveis,
simples què são e seguros, não se justificam já os isolamentos
de rigor de há dezenas de anos; e, note-se, mesmo no antigo,
famoso e perfeito Lazareto de Lisboa, os isolados por suspeição
eram visitáveis, por forma semelhante à dos diftéricos desde o

começo deste século. Disse dos lazaretos ,os suspeitos, os con­

tactos, diremos, mas isso era há cem anos. Hoje cada vez mais

se justifica que isolamento não equivalha a sequestro, e há meios

seguros que o permitem.
.

Pensem os que me ouvem, nas possibilidades imensas que
os enfermeiros têm nessas �ospitalizações de emergência, nos

pequenos meios, de dar bons exemplos de higiene, e da simpli­
cidade de. a realizar; e pensem na propaganda sanitária que po­
dem promover, e de que aqueles exemplos são parte muito

valiosa..
*

Por vezes as necessidades dos trabalhos de Saúde Pública

exigem enfermeiros especializados. Especializados diga-se neste

sentido: de adquirirem um treino especial para lidar com certas

,doenças, ou uma formação adequada ao movimento de certos

serviços de assistência social.
Os enfermeiros de um dispensário, seja u� dispensário

especializado, seja um dispensário polivalente, adquirem pouco
a pouco uma técnica característica.

Dir-rne-ão que os dispensários se assemelham às consultas
em que haja modalidades de tratamento (os das doenças venéreas,
os do tracorna, são simultâneamente profilácticos); e em que
haja Serviço Social, como sempre devia haver. E assim é.

Mas também sabemos que a enfermagem de certas consul­
tas é uma especialização; como os Postos de Socorros.

E por vezes as próprias característi-cas regionais, mesmo

sem sair da Saúde Pública, suscitam ao exercício profiss�onal da
Enfermagem encargos especiais, que aspectos particulares da
vida social. acentuam.

Estamo-nos lembrando de cidade em que uma vid� fabril

intensa, uma frequência notável de doenças venéreas, uma ende­

mia alta de tracoma, e a repetição de infecç�es tíficas, por certo
tornará conveniente que ali a enfermagem coopere com a Assis-'
tência Social e a Saúde Pública.

j
,

*

Peço-lhes, e mais uma vez lhes digo que estas minhas pala­
vras são. tão somente uma simples recordação de factos, de pro­
blemas, de aspectos, de todos conhecidos, da vida dos enfermeiros,
peço-lhes repito, que cuidando dos seus doentes, sob a exclu­
siva orientação dos médicos assistentes, se não esqueçam que
constantemente lhes surgirão situações em que a doença interesse
à Saúde Pública, o médico e o sanitarista se não distinguem nos

seus 'es'forços conjugados, e 'os enfermeiros têm de ser com eles

agentes seguros de uma propaganda e actuação sanitária, e de
uma perfeita acção social.

-- Como Curry Cabral em 1915, faço votos para que �

«corpo d'enfermagem» se .encontre cada dia mais «na altura da
sua missão, como a ciência dos nossos dias exige � até os senti­
mentos de humanidade reclamam».
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bíblíografía, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS
,-Técnica da análise

-vaso-reguladores ,no

do estado funcional dos centros
decurso da doença hipertensiva

Os trabalhos das escolas clínicas e fisiológicas soviéticas
(Andreev, Bykov, Lang, Miasnikov, Oussievitch) estabeleceram
o papel preponderante do factor nervoso na génese e ria patogenia
da doença hiperténsiva. A análise concreta dos mecanismos deter­
minantes do desregulamento funcional é objectivo das investiga­
ções futuras. As vias desta análise foram indicadas por Pavlov
que estudava sempre aq mesmo tempo a função e 'a estrutura,

Ele exigia principalmente «saber onde se dá a excitação e para
onde ela se dirige». Pavlov formulou da seguinte maneira os

fins da exploração da actividade nervosa: superior;
. .

1.0 _:_ Os reflexos incondicionados, os mais complexos e

os mais particulares. A actividade dos gânglios da I

base - base da actividade externa do organismo;
2. o - A actividade do cortex;
3. o - O modo de acção recíproca destes gânglios e do

cortex.

As nossas investigações, guiadas por estas directrizes, tive­
ram por fim a exploração do sistema fisiológico regulador das f
reacções vasculares. Uma análise concreta exige antes de tudo
uma caracterização diferencial do estado funcional vaso-motor.

Estas investigações foram feitas;

a) - Pelo método pletismográfico.;
b) --: Pelo método dito da oscilografia dinâmica, elaborado,

no Instituto Neurológico da Academia das Ciências
Médicas, que constitue um método de exploração con-'
tínua e prolongada das �eacções. do pulso.

As dificuldades ligadas à determinação do estado funcio­
naI dos centros vaso-motores, sobre um organismo, são evidentes,
toda a reacção é de facto um componente de acções recíprocas
de numerosos elos do sistema. Estas dificuldades não devem mas­

carar o estudo dos diferentes mecanismos parcelares componentes '

desta unidade. Esta análise diferencial determina-se em grande,
pela caracterização dó nível ao qual se dirige um excitante dado.
A reacção permanecendo sempre intacta toma formas particulares
em função deste nível de regulação e de entrada em acç-ão: Apro­
ximámo-nos, numa certa medida; da solução deste problema;
possibilidade de apreciar, na clínica, o papel, funcional dos diver­
sos mecanismos que definem a reacção.

Aplicamos os estereotipas de excitação seguintes; .

I� a) Excitação dolorosa, picad� ao nível da mão;

b} Excitação da mão por temperaturas variadas.
,

Trata-se de excitações dirigindo-se sobretudo
à periferia, do 'analisador cutâneo.

rr - a) Prova de Tchermak;

b)
.

Deglutição provocando uma excitação intero­

ceptiva do sinus carotídeo.

/

L. B. PERELMAN

(MOSCOVO)

Excitações dirigidas sobretudo à zona sino­
-carotidiana,

III - a)
b)

Apnea (prova da anoxia)
Prova de Aschner.
Excitações dirigindo - se sobretudo ao bolbo.

'IV -a)
b)

Advertência verbal, 'prévia à excitação;
Cálculo mental mais ou menos complicado.
Excitações dirigindo-se ao segundo sistema si-
nalético.

V-a) Inspirações de amoníaco com excitações se-

guidas. .

.

Experiência permitindo estudar o grau de esta­
bilidade do sistema.

VI-a)
b)

Extinção da reacção.
Prova de desmontagem.
Provas de ensaio, destinadas a estudar as liga­
.

ções cortex-sub cortex.
.

CRITÉRIOS

Apreciamos o carácter da reacção segundo as indicações
seguintes;

,

I - A apreciação geral do pletismógrafo faz-se segundo o
-

carácter geral das reacções a qualquer complexo de excitação.
.

II - A apreciação de cada reacção em particular faz-se

segundo a sua força, a sua mobilidade e o seu equilíbrio.
.

Apreciamos a intensidade segundo os efeitos vaso-constri­
tores e vaso-dilatadores; era mobilidade segundo;

a) o. carácter da reacção após a excitação, a duração do

período de latência;
b) as particularidades da segunda fase, após paragem da

excitação.
Podia-se distinguir assim uma reacção atrazada no inicio,

uma reacção desdobrando-se lentamente e desaparecendo lenta­
mente, uma segundo fase aparecendo lentamente ou, pelo contrá­

rio, uma reacção quase instantânea com a excitação, desdobran­
do-se depressa, com fase segunda imediata aparecendo lógo depois
da cessação da excitação.

Apreciamos o equilíbrio segundo a modalidade da segunda
fase depois da cessação da excitação. _

Podia-se notar, quer uma acção muito prolongada depois
do fim da excitação, com equilíbrio, não aparecendo senão lenta­
mente e progressivamente e, por vezes mesmo ausência deste

equilíbrio durante dezenas de minutos, quer um equilíbrio insta­
[ando-se muito ràpidamente. Por vezes o equilíbrio atingia as

grandezas do início, por vezes, pelo contrário, a segunda fase

ultrapassava consideràvelmente este nível. Em certos casos o

equilíbrio aparecia ainda antes do fim da excitação, o que pode
testemunhar qualidades de adaptação notáveis do sistema.
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III - Podia-se observar quer uma reacção desenvolvendo­
-se de maneit� adequada, quer alterada e concluir pela presença
de e�ados de fase.

o

IV - Os dados pletismográficos permitem apreciar os ca­

racteres físicos da reacção segundo as respostas especificamente
vaso-constritoras e os caracteres tónicos. Estes últimos, são apre­
ciados segundo a grandeza das oscilações e a disposição das ondas

segundas da parte anacrótica ou catacrótica da onda pulsátil.
Eis um exemplo clínico. O' doente K ...

, síndromo de hiper­
tensão transitória:

Apneia: reacção vaso-constritora adequada, móvel no início
e no fim, suficientemente equilibrada,

Deglutição: reacção vaso-constritora moderada na sua fer­

ça, viva 'no seu início, lenta durante a sua segunda fase, com

predominância da fase segunda no período de equilíbrio.
"

Picada da mão: IReacção moderadamente intensa, inician­
dg-se ràpidamente, com marcada lentidão, no início 'dá fase'
segunda, e abrandamento do equilíbrio.

Sob'recarga cortical: a) Cálculo mental prévio, Reac­

ção intensa, duradoira.: um pouco lenta' no início, assim cornu

no início da segunda fase, equilíbrio suficiente.
'

b) Advertência verbal prévia: Reacção a mais forte de
todas pela sua intensidade, rápida no seu desenvolvimento e atra­

sada ao máximo durante o equilíbrio da segunda fase. Calor

aplicado à mão: Reacção de vaso-dilatação adequada, nitidamente
lenta no início, assim como no principio da segunda fase, pouca
tendência ao equilíbrio.

'

Pode-se assim compor um conjunto de particularidades
respeitantes ao desenvolvimento de reacções segundo parametros
fixos e relativos a diversos níveis de regulação vaso-motora,

CARACTERíSTICAS DA REATIVIDADE NO' DECURSO
DAS DIVERSAS'FASES DA 'DO'ENÇA RlPERTENSIVA

SEGUNDO' OS 'D'ADO'S 'DO PLETISMÓGRAFO'

Um pouco mais de 200 doentes hipertensos, representando
diversas fases da doença, submeteram-se às nossas experiências.

,

Os trabalh�s de Rogov, Pochonik, Kamenski, indicam que
as curvas pletismográficas estão sujeitas a variações e requerem
numerosas verificações prévias antes de abordar o estudo das

reacções definidas ."
Notamos o seguinte facto, que èrn nossa Oplll1aO me-

o

rece referência. Numa
o

certa categoria de doentes, desde os

primeiros ensaios, a curva adquire Um nível nulo e mantem-no
no decurso de todos os ensaios seguintes. Estes doentes distin­
guern-se também por uma segunda particularidade: uma activi­
dade muito diminuida diante das diferentes excitações. Podem
ser postos na categoria dos não reactivos ou hipo-reactivos,

Em oposição, encontra-se um segundo grupo, caracterizado'
por uma curva instável em extremo; é difícil definir mesmo os

factores actuantes sobre esta instabilidade. Este grupo está carae­

terizado por uma alta reactividade diante das excitações aplica­
das, podêmo-lo definir como grupo hiper-reactivo.

Confrontando os tipos de curvas e as particularidades clí­
nicas dos doentes, pode-se observar uma -certa concordância.
Na imensa maioria dos casos, o tipo de curva dito hypo ou a-reac­

tivo domina .t:I0s doentes atingidos de estados avançados da doença
hipertensiva, com, elevação tensional duradoira, por vezes com­

plicações orgânicas, -vasculares, viscerais e nervosas definidas.
Pelo contrário, as curvas ditas .hiper-reactivas dominam nos

: doentes no estado transitório ou inicial da doença corn tensão

muito variável, sujeita a grandes oscilações. Este tipo encontra-se

igualmente nos estado pre-hipertensivos, logo que a hipertensão
se não nota senão no decurso de raros episódios, ou aparece por
acaso, em caso de pesquisa sistemática.

Com efeito, no grupo atingido de hipertensão duradoira, o

tipo arrectivo é três vezes mais fréquente que os outros tipos, e,
no? doentes ,atingidos de hipertensão Iabil, o tipo hiper-reactivo
é três vezes mais frequente que os outros tipos>

Estes dados permitem supor que, as curvas reflecte� par­
ticularidades neuro-dinâmicas reais, dependendo não somente da

reacção do meio exterior, mas também de uma perturbação pro-

funda dos processos de excitação, reacção particular a talou

qual fase da doença. A exploração dos diferentes sistemas e ana­
lisadores sensoriais confirmou esta constatação, a' diminui­
ção das respostas, 'o reforço da inércia no decurso das fases
tardias da doença. Isto indica que as curvas pletismográficas re­

flectem objectivamente uma perturbação funcional muito mais
,

generalizada.

FEN6MENO' DE RIPO-REArCTIVIDADE

\
,

'

Ensaiamos influir sobre o 'estado funcional dos centros

reguladores. Se a reactividade é condicionada não pela ausência
de elasticidade das paredes vasculares, mas por modificações
dinâmicas ao nível dos aparelhos nervosos, a modificação fun­
cional destes centros pode modificar este tipo de reacção.

A fim de modificar o estado funcional, aplicamos a ina­

lação de' amoníaco. 'Durante esta inalação, a reacção vascular

prévia, nula ou mínima, tornava-se em certos casos fortemente

acentuada, noutros, pelo contrário, não se obtinha nenhuma

modificação. ,

Como o mostram as curvas, a inalação de amoníaco provoca
uma modificação profunda da reacção de resposta, modificação
incidindo na intensidade, por vezes também sobre a sua quali­
dade: a vaso-dilatação substitue, por vezes, a vaso-constricçâo.
Esta possibilidade de modificação da curva prova que a hipo­
,-reactividade inicial era devida, nestes casos, às particularidades
neuro-dinâmicas de origem central. A aplicação de diferentes
agentes farmacológicos deve permitir aprofundar a análise do
estado funcional de diferentes zonas vaso-reguladoras.

MÉTO'DO' nE ANALISE DAS ACÇÕES RECíPRO'CAS
DO' CO'RTEX E DA SUB-CO'RTICAtIDADE

O' papel predominante da actividade nervosa superior, na

génese da doença hipertensiva, reforça a actualidade dos traba­
lhos sobre os processos de acção recíproca entre o cortex e o

sub-cortex.
Procuramos abordar este problema segundo os dados

pavlovianos sobre as relações do segundo sistema sinalético com

o primeiro e as formações sub-corticais.

Pavlov escreveu: «O segundo sistema no homem actua so­

bre o primeiro e sobre a sub-corticalida:de por dois nieios: 1'." pela
sua inibição que é particularmente desenvolvida no segundo sis­
tema e particularmente ausente ao nível da subcorticalidade (e que
é menos desenvolvida, presume-se, no primeiro sistema) ; 2.° por
sua acção positi:va, a saber, pela leida indução. Porque a nossa

actividade está concentrada no verbo no segundo sistema, a sua

\ indução deve actuar sobre o primeiro sistema e sobre a

subcorticalidade».
'

Procuramos confrontar as reacções cOm um excitante
incondicibnado e com um excitante dirigido ao primeiro sistema
de sinalização.

.N o hipertenso em estado labiI, nota-se comunmente Ul11a
intensidade-maior das respostas a uma excitação dirigindo-se ao

cortex que a uma excitação absoluta.. .

Por exemplo, logo que se avisa o doente de que o vamos

picar, a reacção é neste caso maior que a picada por si só faria.
Isto foi confirmado no laboratório de Bykov.'

.

A reacção à picada exprime-se no doente L... por uma

vaso-constricção moderada, com equilíbrio progressivo. O aviso
verbal provoca pelo contrário uma vaso-constrição mais brutal
e a duração do eqt!ilíbrio. ultrapassa cinco vezes a da, reacção
absoluta.

Este exagero das reacções corticais no estado labii é tam­

bém aparente logo que se sobrecarrega o cortex, por 'exemplo, no
decurso do cálculo mental.'

Este método permite- estudar, ao mesmo tempo as parti­
culàridades do processo de excitação, as do processo de inibição, e
sobretudo uma forma de inibição interna, inibição de extinção.

Como o mostrou a experiência, a extinção da reacção ao

aviso verbal faz-se segundo modalidades diferentes conforme o
\

'00 o,

I
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______
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____�_
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Apr,esenta dois produtos m,undialmente consagrados
, '

.

• DOENÇA DE'ADDISON

• BIPO�E.NÇÀO
• APATIA

• ANOREXIA

"

/

DOCA
(Acetato de desoxicorticosterona)

Insufi�iência da corti�o-supra,:,renal I

EM A�BOS OS SEXOS:

CONVALESCENÇA
POS-TRAUMATISMO OU INTERVENÇÕES

CIRúRGICAS GRAVES
.

CAQUEXIA

deve considerar-se como um potente l�nico,
exercendo uma acçëio fundamental sobre
.e laumento de peso, melboria do ;stado

_ psíquico, do estado físico _ gérai, da força
e da resistência.

.

SOB AS FORMAS:

1 n j e c t á y e 1 - Cx. de 4 amp. a 2 mgs.
Cx. de 4 amp. a 5 mgs,
Cx. de 4 amp. a ill mgs.
Frs.' amp. de 5 cc. a 5 mgs, tcc. (25 mg.)

,

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

:mplanração-Cx. 1 comp. a 100 mgr.

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

43$00

214$00

( M e til a n d r o,ste ,n e d i o 1 .) j

d e a c ç ã o a n a' b ó I i c a

e f e i tos' v i r i I i zan tes
Esteroide
i sen re d, e NA MULHER

CANCRo' MAMÁRIO
DISMENORREIA FUNCIONAL

MENO-METRORRAGIA
"

SOB AS FORMAS:

1 n j e c t á y e 1- Frs. de 10 cc. Il- 25 mgs.Iec.

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

100$00

60$00
120$00

.====�==============================================�========��====�====�

o

N E -O 5 , E R O N

REPRESENTANTES: I
-

UNIAO FABRIL
"

F A R M A C EUT I'C A
Rua da Prata, 250-2.° - LISBOA • Rua Alexandre Braga, 138 - PORTO
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A fase inicial da hipertensão é caracterizada por pertur­
bações neuro-dinâmicas de um tipo particular, que o pletisrnó­
grafo serve para definir. Este tipo é caracterizado por uma reac­

tividade elevada, uma instabilidade de reacções, uma labilidade
.

patológica do processo de excitação, uma capacidade diminuída

dos processos de inibição, e um reforço das reacções depois de

excitação do segundo sistema de sinalização.
Não se devem interpretar estas 'modificações simplesmente

como uma nevrose vascular. O que se pode evidenciar no sistema

vascular encontra-se igualmente nos outros sistemas.

Por outro lado, ).10 estado tardio 'da hipertensão, as per­

turbações neuro-dinâmicas tomam um outro carácter: a ten-

1. o - Que o centro subcortical vasomotor é capaz de pro- dência geral está no abaixamento da reactividade, no reforço dos

duzir o efeito vaso-constritor marcado, este está contudo mas- processos de inibição paralelamente à .inércia crescente. A hipo­
carado sob a influência da corticalidade. reactividade universal constitue um caso limite. O pletismógrafo

2.'0 - Que' a hiporeactividade pode ser condicionada pela' mostra-o, depois da excitação da corticalidade e da subcorticali­

acção da corticalidade, esta aparece assim como um factor forte- dade. As experiências citadas mostram que se ·trata de uma

mente inibidor em relação à subcorticalidade. arreactividade condicionada. Os caracteres da inibição consta-

Procuramos criar condições que não permitissem ne-
tados nos estados avançados referem-se provàvelmente à inibição

nhuma dúvida quanto ao desenvolvimento da inibição cortical. supramaximal. Por outro lado, a inibição activa é perturbada
Com este fim utilizamos, entre os diversos- tipos de inibições profundamente, quer no início como no fim da doença.
internas, a inibição dé extinção. Se podessemos obter graças a

A importância do estudo das diversas formas de inibição
esta inibição o fenómeno descrito, quer dizer o 'reforço do efeito no decurso da doença hipertensiva é evidente. Novas pesquisas
vaso-constritor, a veracidade- do nosso julgamento teria sido mostram-se contudo indispensáveis.
confirmada.

Pratica-se uma picada suficiente para provocar no doente

uma reacção de intensidade média, um pouco atrasada e perfeita-

doente, e pode servir de característica individual para a definição
dos processos de inibição; assim a confrontação das particulari­
dades das reacções corticais e das reacções absolutas, permite
numa certa medida avaliar as relações cortex-subcortex.

INFLUÊN·CIA RBCíPROCA CORTICO - SUBCORTICAL
E FENÓMENp DE INDUÇÃO

\

Procuramos separar a actividade cortical e subcortical

pela experiência seguinte:
Tendo obtido curvas definidas depois de picadas da pele

". (reacção absoluta), procuramos fixar as modificações logo que
se .junta a esta excitação absoluta uma sobrecarga cortical, Esta

última consistia em cálculo mental.
Em si mesmo, a sobrecarga cortical não produz, assim como

o mostram as curvas, nenhuma modificação. Por outro lado a

conjunção das duas excitações, cada uma separada não produz
senão pouco efeito, provoca uma resposta vaso - constritora

marcada.

Como o interpretar? O mecanismo seguinte parece-nos o

mais provável. A picada da periferia dirige-se a dois níveis do

sistema nervoso: ao subcortical e ao cortical. Se esta picada tem

uma forma definida, a excitabilidade cortical apaga-se, enfra ..

quece e corrige a acção da subcorticalidade. Obtém-se assim uma

curva hiporeactiva.
Logo que se junta uma sobrecarga específica, cria-se em

certas zonas corticais focos concentrados de excitações: Estes

, focos arrastam, segundo a lei da indução negativa, focos de ini­

bição em outras zonas corticais. É inibida, entre outras, a repre­

sentação cortical do centro vaso-motor subcortical, Esta inibição
arrasta por sua vez, por indução positiva, uma desinibição do

centro subcortical precedentemente bloqueado na inibição geraL
No doente lB ... a excitação da peri feria provoca uma reac­

ção vasomotora fraca, 'O cálculo mental dá uma reacção de muito

fraca amplitude. A, conjunção das duas excitações dá um efeito

vasoconstritor marcado, ultrapassando três vezes e meia o da

picada isolada.

É interessante sublinhar, neste caso, certos pormenores:

1.0 - A reacção resultante da conjunção das duas excita­

ções desenvolveu-se segundo o tipo da reacção por excitação abso­

luta (picada), quere dizer como uma reacção vaso-constritora.•
:0 cálculo mental isolado, dava uma reacção ligeiramente

vaso-dilatadora.

2. o - É-necessário sublinhar o desiquilíbrio prolongado tes ..

temunha�do a grande inércia da reacção, particularidade comum

sobretudo às reacções subcorticais.
Se as nossas considerações precedentes são justas, devemos

concluir:

mente ·equilibrada. Adverte-se de seguida o doente que vai ser

picado, e obtém-se logo depois uma curva com o mesmo carácter.

Procuramos, na continuação, obter a extinção desta reacção pelé'.
repetição frequente do excitante absoluto, que nãó reforçamos,
Ao fim de cinco excitações a reacção está completamente extinta.

Pode - se' considerar neste momento que existe uma inibição
marcada ao nível do cortex. Esta deveria produzir por indução
positiva uma desinibição dos centros vaso-motores. subjacentes,
desinibição que se poderia medir aplicando o excitante absoluto.

I Para fazer isto, pratica-se no mesmo doente uma picada
doseada como na primeira experiência. Obtem-se uma reacção
vaso-constritora marcada, ultrapassando duas e meia vezes a

obtida antes da produção da inibição cortical, o que confirma a

inibição cortical assim como a indução positiva estendendo-se à
subcortical.

O PLETISMOG\RAMA E OS CARACTERES TÓNICOS
DA PAREDE VASCULAR

O papel da influência central sobre as manifestações tónicas
exprime-se nas modificações dos caracteres tónicos da reacção.

A influência das terapêuticas, tais como a cura de sono ou a

laqueação pode desempenhar o seu papel, Por exemplo, um dos

caracteres da reacção vascular tónica consiste no aumento das

oscilações e pela formação' de ondas secundárias criadas sobre

ondas anacatacróticas, Podem-se exteriorizar acelerando a mar­

cha do tambor registador.
Fazendo registos num doente', antes e depois do sono tera­

pêutico, constata-se no início oscilações de dimensão média e

ondas catacróticas muito pequenas, provando a tensão elevada
da parede vascular. Depois do sono, nota-se o brusco aumento de

amplitude de oscilações, o aumento igualmente das ondas secun­

dárias que testemunham uma diminuição do tónus vascular.

CONCLUSÕES

"-

(Revista KORSAKOV de Neuro-Patologia e

Psiquiatria- T. L. II (1952), N.o 9).
\
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.1
PROVAS BiOLÓGICAS ESPECÍFICAS MAIS INDICADAS E MAIS PRÁTICAS

�ARA O DIAGNÓSTICO DAS PRINCIPAIS DOENÇAS HUMANAS CAUSA:pAS
POR VÍRUS E RICKETTSIAS -"- Adaptado de um quadro do Dr. Michael Sigel,

,

,,'in «Public Health Rep.�, 68 (2)1: 200, Feb. 1953, pelo Tradutor

Principais âoençae por vírus e rickettsias

G_ripe ou influenza

. \

Pneumonia primária' atípica (excluindo
àquelas causadas 'por agentes conhe­
cidos)

Outras pneumoilias atípicas

Encefalites epidémicas (diversas formas:
de S. Louis, equína ocidental e oriental,
venezuelense, japoneza B, russa, do

«louping-ill», etc.)

Meníngoenceralí tes

Parotidlte epidémica

Querato - conjuntivite e
I conjuntívíte por

virus

'I'racoma e outras conjuntivites de inclusão

E:;;tomatite Infecciosa au er�pção vesicular

generalizada
'

Linfogranuloma venéreo

Psitacose .. I

Outras ornítoses (agentes de pneumonites,
encefalites, etc.)

Poliomlelita e Infecções pelos vírus de
Coxsackie

Herpes febris

<F'èbre amarela

, Dengue
Febre do vale do Rift
Febre pré-tibial (ou de Fort Bregg )
Febre pappatasí
Varicela
Varíolá e Vacina

"
.

'/

Mlelitè ascendente 'por vírus B e W
Raiva

Hepatites por vírus (infecciosa cornum e
,

por soro herriólogo)
Linforeticulose ' benígna ,de inoculação

(doença por unhad�� de gato)

Tifo, exantemático

.

Procas biológicas die diagnóstico, mais
, -recoménâaâas

J

1. Prova de fixação' de complemento
2. Pr. de inibição da hemaglutinação
3'. Isolamento e classificação do vírus

1. .Pr. das -crloaglutínínas
2. Aglutinação para o «Estreptococo M. G.»
1.' Pr. de fixação de complemento (com

antigénios do grupo psitacose-linfogra­
nuloma venéreo, do vírus da gripe, da

rebre Q)

1. Pr. de neutralização (com os diversos

'vírus)
.

2. Pr. de fixação de complemento (com
,

os diversos antigénios)
,

3. Isolamento e classificação do vírus
1. Pr.' de fixação do complernento (com

diversos antigénios: corio - meningite
Iínfocitárla, parotidite epidémica, Iínfo­
granuloma venéreo, ornítoses, etc.), ,

1. Pr. de fixação de complemento
2. Pr. de inibição da hemaglutínação
3. Pr. de rieutralïzação

1. Pr. de 'neutraltzação (com vírus de que­
rato-conjuntivite e com vírus da doen-

,
ça de Newcastle) I .

1. Exame microscópico (para pesquíza de

corpos de inclusão),
1,. Exame microscópico (para pesquízn de

corpos de inclusão)
2. Isolamento do vírus

1. Pr. de fixação de complemento
2. Pr. i-ntradérmica -(com antigénio espe­

cifico)
1. Pr. de fixação de complemento
2. l;!3olamento do virus

1. Pr. de fixação de complemento (com
os diversos antigénios)

2. Isolamento do vírus

1. Jsolamento e classíflcação do vírus

2., .Pr, ,de neutralízação
:

(COfi, os diversos
vírus) f�

,

1. Pr. de neutralízação
2. Isolamento do vírus
1. Isolamento do vírus
2. Pr. de neutralízação
3. Pr. de fíxação de complemento
4.' Pr. de protecção '

1. Isolamento do vírus
1. Isolamento do virus.
1. Isolamento do vírus
1. Isolamento do vírus
1. Isolamento do vírus
1. Exame microscópicCj> (para pesquíza dos

corpos elementares de Pashen )
2. Isolamentovdo vírus e SUa classificação
3. Pr, de fixação de complemento
4. Pr. de floculação (com os respectivos

antigénios)
1. Isolamento do vírus
1. Exame mícroscóptco
1. Isolamento do vírus
2,. Pr. íntradérmíca (com antigénio espe=

cífíco)
.

i. Intradermoreacção com antigénio (espe­
cífico)

1. Pr. de fixação de complemento (com os

antigénios «histórico» e «murino»)
2. Prova de sero-aglutinação (com os mes­

mos antigénios)
3. Pr. de Weil-Felix (inespecífica).

,

-

4. Isolamento e classificação

M,a.'berial a 'colher, necessário para as provas

Soro (*)
Soro (*)
Lavados orofarírigeos ou nasoraríngeos (0)

Soro (*)
Soro (*)

Soro (*)

Soro (*)

Soro (*)
Cérebro (§)

Soro (*)
Soro (*)
Soro (*)"\

.

Soro (*)

Lavados da 'conjuntiva (O I

;Esfregaços da conjuntiva

Esfrègaços ou - �iópcias
Lavados da boca ou

culas (0)
Soro (*)

,

líquido das vesí-

Soro (*)
Sangue

Soro (*)
Sangue, liquor, .etc.

Sangue, fezes, Iavados da' laringe, etc.

Soro (*)

Soro (*)
Líquido das vesículas, herpéticas rOI
Sangue

.

Soro (.*)
Soro (*)
Soro (*)

. Sangue
Sangue
Sangue
Sangue
Sa¥gue. Líquidos das vesículas

Líquido das vesículas
I

Sangue. Líquidos das vesículas
Soro (*)

Soro (*)
Sangue e Medula espínal (§)'
Cérebro (§)
I

Sangue, fezes, urinas, etc.

Soro (*)

Soro (*)
Soro (*)
Sangue
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2.a) A sígníficação dos sinais ("'l, (O), (=F) e (§) é a seguinte: .

( * ) O soro deve ser colhido,' por duas vezes, pelo menos,

a fim de se conhecer o comportamento dos títulos;.

o intervalo entre as duas colheitas deve ser de cerca de I

Febre escaro-nodular

Febre das Montanhas-Rochosa:! e outras

do mesmo grupo 1. Pr. de fixação de complemento Soro (*)
2. Pr. de Weil-Felix (inespecífica) (=FJ Soro (*)
3. Isolamento Sangue ":.-.

j
. '

1. Pr. de fixação, de complemento Soro (*)
�

2. Isolamento Sangue
1. Prova de fixação de, complementn
2. Pr. de Weil-Felix (ímespecttica) (=F) 'Soro' (*)
3. Isolamento Sangue
1. Pr. de fixação de,.jcomplemento Soro (*)
2. Isolamento :Sangue .\

Rickettsiose vesículo-papulosa :

(rickettsiat-poæ)

Tsutsuganushi e outras do mesmo grupo

Febre Q

NOTAS EXPLICATIV,A;S:

La) Os números 1, 2, 3 e 4, indicam apenas ser de 1.n, 2.a,
3.· e 4.a escolha os métodos .de diagnóstico que se seguem;

são mais práticos, mais rrequentemente, positiv�s e mais

seguros os 1., depois os 2., etc. Aqueles números nada

têm a ver com a ordem por que se podem executar, nem
com' o tempo de evolução da doença (por ex., é óbvio

que uma pr. de fixação de complemento, ou uma intra­

dermoreacção, são positivas quando já o isolamento não
r

é possível, mas se, neste quadro, vêm citadas primeiro,'
é apenas porque se consideram um meio de diagnóstico
mais prático, mais económico e mais seguro do que o

isolamento). ,

2 semanas. O soro pode enviar-se, ao la.boratório no

estado líquido.
. .) .

Os lavados devem ser conservados em gelo e enviados,

gelados.
Só tem interesse como prova diagnóstíca provisória, por
ser inespecífica. Entretanto, tem certo interesse prático.:

na distinção presuntiva entre algumas ricketttoses, ern-.
bora só a prova de fixação de complemento nos possa

I

(O)

(=t)

dar qualquer segurança.

(§) 'A utilizar só em caso de morte do doente.

L. CAYOLLA DA 1IOTT!
.-} <)

NEOFOS'FAM'
Soluto lniectãvel de dímetil-amino-metil-fenil-fosfinato de sódio' a 2 %

Medicarnento fosforado de perfeita tolerância

e .alta eficiência

•

GASTRAN
Salicilato de bismuto, glicinato básico de alumínio, trlsslllcato de magnésio,
citrato de sódio, óxido de magnésio, sal de vfchy; papaína e extractos

de Passiflora e Beladona
,

Pó anti-ácido de acção rápida e prolongada

•

LABORATORIOS ESTÁCI,O
PORTO

"
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ó56 .' o Mt!:DIÇO

2 ,�streptomicinas e 2 penicilinas em associação' sinérgica para anular

os -efeitos tóxicos e exaltar o seu poder antibiótico
,

t

ADULTO
COMPOSiÇÕES

Cada dose contém:

Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) .

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) .

I

Procaína Penicilina G Cristalizada .

Penicilina G potâssíca cristalizada .

Soro ûaiolôgíco apirogénico

0,25 Grs.

0,25 Grs.

300.000 U. O.

100.000 U. O.

3 c. c .

. .

. ...

INFANTIL

Cada dose contém:

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

-

Procaína Penicilina G Cl'istdlizada . .•.

1)\ '.

Penicilina G potãssíca cristalizada .

Soro ûsíclôgíeoapírogêníco . . . ., .'� • .

0,125 Grs.

0,125 Grs.
300.000 U. O.

100.000 U. O.
3 c. c.

.. . .

»:Ó.

,- no"

APRESEN-TAÇAO
Embalagem de 1 dose Adulto

Embalagem de 1 dose Infantil

Esc. 19S50
Esc. 14$00

'_ .

LABORATORIOS
QUíMICO

B I O L Ó G I C'O S

! .

I
Avenida Elias Garcia-MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

eXPEDIENTE-Rua âos Fanquetros, 121, 2!'-Lisboa-lelet. 2487.5

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

Delegação no Porto - Rua Ramalh_o Ortigão, 14-1.° .: Telef, 21383

I �

Deleg. em 'Coimbra _:_ Av. Fernão de MagalMUs, 32-1.° - Telef· 4.556 II
.���.���--�.��==========��======�IB
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PEDRAS

I

Se há seguro social que interesse a

todos os que para ele descontam, a todos
os que supõem vir a carecer do seu auxí­

lio, esse é o seguro na doença. É mesmo,

para dizermos tudo, pelo menos entre nós,
·0 único que interessa os- beneficiários da
nossa Previdência. Os restantes, �eforma,

I

morte, acidente de trabalho, ou não estão
.dentro 'do esquema da Previdência oficial.
como o último, ou garantem tão pouco e

.só ao fim de tanto tempo (80 % teóricos
de salário, no dizer oficial, como máximo
.ao fim de 40 anos de trabalho) comoié
.o caso' da reforma, ou são desacompa­
nhados do seu complemento natural ._­

pensão de sobrevida para órfãos menores,

cônjuge incapacitado de trabalhar, etc. -

corno no caso do subsídio por morte,
que perdem toda a projecção social que
deles se pretenda tirar.

II

Acresce ainda que estes últimos, caros
nos encargos que implicam, dão aos bene­

ficiários da Previdência a noção errada
de que eis descontos vultuosos que so­

frem, eles e as entidades patronais, tão

pouco evidentes são os seus benefícios,
tão distanciadas são as suas vantagens,
.se destinam na maior parte, senão na to­

talidade, ao seguro na doença, o único

que vêm assistir -lhes, concretamente, o

único que sentem, nas horas de dor e de

ansiedade, o único que conhecem, palpà­
-velmente, através das consultas e das vi­

.sitas, das injecções e das análises, da

.estreptomicina e das radiografias, mesmo

.até dos internamentos hospitalares e das

sanatorizações, das curas termais e dos

aparelhos de prótese, QS que, pertencendo
a certas Caixas, destes últimos careceram

.antes do nivelamento e uniformização dos
benefícios.

E, tanto assim é, que a Federação dos
Services Médico-Sociais mandou afixar
nos seus Postos, para esclarecimento dos

doentes, gráficos sugestivos em que as

,diversas percentagens em que se decom­

põem os réditos do Seguro se mostram

divididos, de molde a distinguir-se o que
cabe exclusivamente aos Serviços Médi­

co-Sociais, já que o subsídio de doença
.aparece nestes gráficos, não se sabe por­

quê, incluído em conjunto com as percen­

tagens atribuídas a seguros com que nada
tem que ver.

III

E esta noção errada, de que andam
-imbuidos os espíritos, contribue ainda

S'OLTAS

Convergências
para agravar as malquerenças-que em tor­

no do seguro na doença se tem feito
recair sobre os médicos.

IV

Dentro de uma orgânica que, entre

nós, abarca cerca de 10 % dos médicos
do País e, a tal pretexto, se arroga já por
vezes, com incrível candura, o papel de

representante e mentor do Corpo Médico,
'é preciso dizer-se que os médicos não pos-
suem nenhuma possibilidade real de fazer

vingar os seus pontos' de vista.'
Os seus pontos de vista de- ordem téc­

nica, bem entendido.
Desde a arraia miúda, como em

gíria interna são conhecidos os médicos

que não foram ascendidos a Directores de

Serviço nem arvorados em médicos-che­
fes de Posto, todos lamentamos a redu­
zida comparticipação que ao Corpo Mé­
dico se consente no estudo das questões
do Seguro-Doença, mesmo quando, ex­

purgado dos possíveis inconforrnistas,
parece que já na actualidade poderia ex­

pressar-se junto dos corpos directivos,
'

através dum «Brain's Trust» que tudo
leva. a crer da plena confiança de quem
dirige.

v

Não assim por culpa nossa. Todos

desejamos cooperar, muitos provámos já
sermos capazes de cooperar. E represen­
tantes daquela «arraia.miúda» que labuta

contra-relógio, nas diversas consultas,
presentes num Conselho Médico a que
médicos presidissem se a sua função con­

tinuasse sendo consultiva, talvez juntas­
sem à ponderação da hierarquia e à soli­
citude dos funcionários, o conhecimento
de realidades vividas no contacto directo
da clínica e dos doentes.

E représentantes do Corpo Médico,
institucionalizado através da respectiva
Ordem, ,presentes nos Conselhos do Se­

guro-Doença, prestariam por certo a estes

o apoio de uma opinião esclarecida sobre
tantos temas de interesse comum: deon­

tologia, org-ânica de serviços, sua �ierar­
quização, métodos de trabalho, condições
de prestação de serviços, contratos, fé­
rias, arbitragem de conflitos, sua juris­
dicionalização.

VI

E levariam, em qualquer caso, a um

entendimento, a uma cooperação, que to­

dos os médicos desejam e a respectiva
Ordem se não tem cansado de solicitar.

VII

E levariam, pera clara exposição das
razões que os movem, a uma compreen­
são mais perfeita dos problemas da Saú­
de, a uma integração mais adequada do
Seguro no conceito, mundialmente aceite,
da Segurança sociaL

VIII

Porque as finalidades essenciais do

Seguro-Doença não são de ordem finan­
ceira ou estatística, ou de natureza buro­
crática. Nem as suas peças fundamentais
são o actuário ou o economista, os admi­
nistrativos ou as direcções.

Que não sejamos nós a dizê-lo, eiva­
dos por certo de preconceitos de classe;

Que não sejamos nós a dizê-lo, sus­

peitos de ver, em vez do problema gené­
rico, a questão local ,que ante nós per­
passa;

Que não sejamos nós a dizê-lo, não
vá entender-se, em nossas palavras, o ata­

que aos homens ou às instituições, des­

peitos ou irreverências que não existem,
infidelidade a doutrinas que há muito de­
fendemos e à fé por que nos batemos an­

tes que outros delas aproveitassem ou

lhes tivessem aderido.

IX

Mas busquemos, em terreno insus­

peito, a clara confirmação que vozes de
além fronteiras trazem à nossa maneira
de pensar. ,

Há precisamente um mês, em 14 de

Junho último, o Ministro do Trabalho de

Espanha afirmava o que de seguida se

transcreve, sem que se lhe acrescente se­

não o comentário que traduz o pensar na

Espanha neste campo.

X

Nuestro obligación de lleuar el Seguro
de Enfermedad a la perfeccion que me­

recen los trabajadores espaiioles y que
merecen de una manera tan urgente los
médicos y los sanitarios al servicio del

Seguro, nos obliga a establecer la rigidez
JI la pureza en la aplicación de las dispo­
siciones que requlan. las relaciones de las
entidades colaboradoras con el seguro
mismo JI a hacer, por tanto, alqunos
aduertencias. I

.

Vamos a ajustar la economia del Se­

guro de Enfermedad [érreamente, inexo­
rablemente, con una precisión automática,
enérgica, irrevocable en todos sus tér-
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minas y vamos a hacerlo en beneficiá de
. los dos personajes, únicos protagonistas
del Segura y de quienes los demás sola­
mente somos servidores. Esos dos perse­
najes protagonistas son el enfermo y

quienes le assisten directamente, es decir,
los médicos y los sanitarios. Nada puede
primar sobre elias. Nada puede ni debe

perjudicarles. El seguro obligatório de
�

Enfermedad no tendria sentido si el Es-
.

todo pensara de atra monere .

o comentário agora, em editorial do

ABC, traduzindo o pensar da Espanha:

Durante siglas el Estado moderno ha

tratado de garantirar al hombre su segu­

'rida{i frente a los m'alh�chores. En esta

nueva etapa las simples funciones policía­
cas' están siendo complementadas por
'otras de caracter social que tiendam a ga­
rantizar al ciudadanó su seguridad frente
a los accidentes, la enfermedad propria y
ajena y la muerte de los familiares. Cree­

,mos· en la eficacia del Seg'!4ro Social,
creemos que es una de las imperecedoras
.conquistes de nuestro tiempo, üno pro­
cesso que quisiéramos que [uese, como la

Historia, irreversible. Precisamente por
'esta raeán hemos fijado nuestra atención

.en -alqunas deficiencias del Seguro Obli­
gataria. de Enfermedad en. Espasia. Se

'critica lo que se desec que mejore y !Jer­
dure.' Y el anuncio hecho solemnemente

por el ministro del Trabajo de que las

dificultades con que el Seguro tropezaba
,han sido localizadas y de que el principio
-sera'lleuado hasta sus últimas consecuen-

cuis: y aproximado lo más possible a l,a
perfección encuentra en nosotros un eco

de esperanzá.
.

Es preciso impedir lc burocratización
de la classe médica al quedar aprisionada
en un escalafón cerrado. Hace falta brin­
dar al enfermo la possibilidade de optar
entre uno u atro facultativo. Es preciso
cuidar de tal forma el sistema de contro­

les, que el tratamiento sea siempre una

. realidade. La selección de los médicos
debe realiearse de tal forma que no se

perjudique a las jóvenes promociones ni
se dé cobijo ci los ineptos. Los tratamien­
ias deben ser reales con la medicación ade­

quada para cada caso, cerrando las puer-
/

tas al fraude y a la venta de productos.
Los problemas de ordem financiero que
plantee la progressiva elevación del coste
de las drogas no debe ser resuelta en per­
juicio de los produtores y comerciantes del
ramo. Es evidente que la ejecución de es­

tas imperativos es de una gran dificultad,
y en numerosas ocasiones se ha demons­
trado la fecundidad del dialogo sobre es­

tas problemas. Antes de proceder al defi­
nitivo reajuste del Seguro Obligatorio de
Enfermedad fIS preciso air a los médicos,
a los enfermos, a los farmacéuticos, a los

juristas; y.a la luz de las experiencias ya
realizadas J/ de los puntas de vista de las

partes interesadas proceder a una reela­
boracion de las disposiciones vigentes.

XI

. Convergência de pensamento entre o

que. em Espanha se pensa nas mais altas
esferas e acorda eco na opinião geral.

•

Convergência de pensamento entre o­

que se medita n'a país vizinho como fruto
de uma experiência a sazonar, e o que os

médicos requerem entre nós, como base
de eficaz cooperação.

Convergência de princípios.
Enfermo e médico como peças fun­

damentais do Seguro-Doença.
Tudo o mais rodagens para que aque­

les possam levar a cabo a sua missão .

Manutenção dos direitos humanos de
escolha do médico e de livre ·prescrição.

Cooperação dos médicos, como dos
enfermos, na reorganização do Seguro-
-Doença.

.

Carência de sentido do Seguro-Doen­
ça Obrigatório, se o Estado pensasse dife­
rentemente.

XIT
•

Convergência de ideais, a traduzir-se­
na defesa do doente, garantindo-lhe me­

dicina de qualidade e, através dela, ga­
rantindo na defesa da Pessoa Humana,
a defesa da' Saúde da Grei .

MENDONÇA E. MOURA

Sociedade da. Ciências
Médica.· de Li,boa

Na reunião do di� 19 de Maio, na So­
ciedade das Ciências Médicas de Lisboa
a que presidiu o Prof. Xavier Morato:'
foi apresentado o segundo. caso português
de histoplasmose e o primeiro' diagnos­
ticado em vida do doente, tendo sido o

diagnóstico feito pelo exame anátomo­
-patológico. Os Drs. Tomé Vilar e Gual­
ter Marques apresentaram a história clí­
nica do caso, referindo a Patologia
Geográfica da afecção, dizendo que, na

Europa, existem apenas três casos ingle­
ses, um espanhol, um francês e dois por­
tugueses .. A seguir, o Prof. Jorge da
Silva Horta referiu-se à Anatomia Pato­
lógica da lesão traqueal mostrando dis­

positivos de microfotografias destas le­
sões, e, pondo em relevo a importância
da reacção positiva com o ácido perió­
dico, terminou por chamar a atenção para
o facto da doença existir em Portugal,
podendo garantir-se que os dois casos em

referência não vieram de fora do País ..

Seguidamente, o Dr. FontouraMadu­
reira apresentou um caso de «Daenca
quística das pirâmides renais (rins e;11
esponja)», afecção renal ainda pouco co­

nhecida, havendo até à data apenas vinte'
casos descritos na literatura mundial.
Disse que foi Ricci (de Pádua), quem
primeiro se referiu a esta doença, cujos·
pormenores descreveu, afirmando que à
sua etio-patogenia se levantam 'várias teo­
rias embriológicas. Mais adiante o con­

ferencista 'expôs o seu ponto de vista
pessoal, dizendo que o diagnóstico nem

sempre é fácil, concluindo por se referir
aos três problemas fundamentais que a

doença permite encarar: o patogénico, o

de diagnóstico e o terapêutico.
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ECOS
BIBLIOTECA IDEAL

«Daqui fala o Dr. Smith. É da biblio­
teca? Pode-me aj-udar? Tenho que fazer
uma palestra sobre gravidez ectópica na

próxima semana. Já tenho os dados prin­
cipois, 'mas preciso mais 'lfaterial de fun­
do. Se eu for aí amanhã de manhã, pode-o
ter para mim? Gostava de saber coisas

como: Quem a descreveu primeiro, quem
primeiro descreveu a causa, quem pri­
meiro a opero« neste País, quem primeiro
afirmou que a laparotomia era o único
tratamento eficaz e quem .primeiro o exe­

cutou. Pensa que pode obter-me isto?

Óptimo. Então preciso de lhe acrescentar

umas poucas estatísticas: Qual a morta­

lidade comparada entre casos operados e

não operados; que frequência tem a qra-:
videz ectó pica em relação à normal; qual
Q tipo mais [requente. - Oh.l E se hou­
ver um bom artigo de conjunto sobre o

assunto, que cubra todos os pontos prin­
cipais, também gostaria 'de o ter.

É isto pedir de mais? Não? Esplên­
dido, estarei aí de manhã».

Isto é o fim de uma conversa telefó­
nica imaginária, que Janet Doe, biblio­
tecária da Academia de Medicina de No­
va Iorque, descreve como típica e ouvida
dia a dia na biblioteca.

Creio que 'poucos médicos portugue­
ses sabem que uma biblioteca pode estar

organizada de tal forma que se possa
dar uma conversa telefónica assim.

O tempo que se pode poupar, as can­

seiras e os deslizes que se podem evitar,
por uma organização assim, são tão pre­
ciosos que não é necessário encarecê-los.

Acrescentemos que se trata de uma

biblioteca onde existem colecções com­

pietas de quase todas as melhores revistas
de medicina mundiais «todas de impor­
tância», segundo Janet iDoe, além das
ciências afins, como vete1'inária, antropo­
logia, física, química, sociologia, etc., e

mesmo volumes que liquem. a medicina a

problemas de arte, música, literatura. No
total uma colecção de 277.000 uolumes.

Não é o número que nos espanta: r
o facto de que pelo funcionamento esta­

belecido se não trata de uma arrecadaçãoI

de livros, mas sim de uma célula orqã-
nica tnua.

/

Seria triste falar no que se passa na

maioria das nossas bibliotecas, depois
desta descrição.

O que diria o empregado de uma bi­
blioteca portuguesa se recebesse um re­

cado telefónico daqueles?
Seria talvez melhor pousar logo o

auscultador para não ouvir a resposta.

J. A. L.

E COMENTÁRIOS
DR. AGOSTINHO JOAQUIM PIRES

Foi nomeado Director Geral da Assis­
tência o Dr. Agostinho Joaquim Pires,
que exerceu o cargo de Inspector-che]e
da Inspecção de Assistência Social. Esta

nomeação despertou grande interesse na

classe médica, porque a Direcção Geral
da Assistência superintende em numero­

sos sectores onde trabalham médicos.

Congratulamo - nos com a escolha, que
recaiu. numa personalidade que tem dado

sobejas provas de aprumo, competência,
sêlo, espírito de justiça, com-preensão è

�-------------------------------

J I�

MIOCILIN
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, ------------------------------------

interesse pelos assuntos da medicina so­

cial. Estamos certos de q��e a acção do

novo Director Geral de Assistência há-ae
ser profícua e que os médicos encontra­

rão sempre no Dr. Agostinho Joaquim
Pires o melhor acolhimento quando lhe

forem expor problemas que dizem res­

peito à Direcção Geral de Assistência.

/
Saudando o ilustre funcionário, deseja­
mos-lhe as maiores felicidades no seu

novo cargo.

N' o dia 11 de Maio, no Hospital de
Santo António dos Capuchos, reuniram,
conjuntamente, as Sociedades Médica dd;
Hospitais Civis é Portuguesa de Otoneu­

roftalmologia.
Ern Iprimeiro lugar, fa:lou. o Prof.

Carlos Larroulé, para descrever um caso

de «sarcoma gigante da laringe», lem­

brando a: extrema raridade daquele tumor
e dizendo não ter encontrado nenhum,
na literatura consultada, com o volume do
casa apresentado. A propósito, referiu­
-se rà relutância, que ainda se verifica
entre nós, em se deixar operar um certo

número de 'portadores de cancro de

laringe. A razão Iprincipaq - disse - é o

receio de não 'poderem voltar .a falar.
Esse receio' não deve existir, pois, pre­
sentemente, consegue-se reeducar aque­
les operados, de .forma 'a restituir-lhe a

voz, e no serviço que dirige, no Hospital
de Santo António :dos Capuchos, já uma

Ionetista, que Ioi especializar-se no es­

trangeiro, faz essa. reeducação, com

muito bons resultados. É a primeira
professera do género que existe no

nosso País. E, a propósito, o Prof. Car­
los Larroudé aíprovei tou o ensej o para
manifestar pùblicamente o seu reconhe­
cimento ao sr. Subsecretário €ie Estado
Ida Assistência, <por ter contratado essa

professera. A terminar, disse que, agora,
é mister convencer as doentes de ,que
em Portugal, 'se obtêm já os mesmos

resultados que no estrangeiro, isto é,
que o doente 'operado de extirpação da

'laringe não 'hca pri vado do uso da
Ipalavm. \

Seguidamente, o Dr. 'Campos Henri­

rique falou de «Meningo-Iabirintite de'
citologia invulgar'- Notas sobre a ori­

gem da periEnifa». O Dr.. Afonso Vas­
concelos tratou de urn caso de adenoma
cromófobo,

•

esclarecendo tratar -

se de.
uma situação muito rara e afirmando

que o caso está docurnentado clínica, la­
boratorial, radiológica e histológicamen­
te. PO'r último, o Dr. Jeremias da Silva
ocupou-se de um caso de «Trite de ori-,
gem focal».

M. C.

Sociedade Médica dos

Hospitais Civis de Lisboa
e Sociedade Portuguesa
de <;>toneuroftalmologia
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DR. CARLOS D'ARRUDA FURTADO
«o NIMico» tem hoje oportunidade de prestar homenagem ao falecirJo e

ilustre sanitarista Dr. Carlos d'Arruda Furtado, que foi Inspector Superior da

Direcção Geral de Saúde. Na primeira parte, publicamos a última conierência que
p.,roferiu e a seguir um artigo biográfico do nosso muito distinto colaborador e

querido am£go Dr. Fernando da Silva Correia, acompanhado da resenha biblio­
gráfica do Dr. Arruda Furtado. Finalmente, publicamos também uma saudar
çiio dirigida ao' Dr. Aníbal do Couto Nogueira por ocasião de ter atingido o

limite de idade e uma corta, na despedida do Dr. Alberto Gomes, que o saudoso
extinto escreveu seis dias antes- de morrer.

.

"

No dia 12 de Janeiro de 1953 perde­
ram os Serviços de Saúde Pública por­
tugueses um dos seus mais sólidos valo­
res: o Dr. Carlos d'Arruda Furtado.
Pouca gente conhecia e raros compreen­
diam a psicologia complexa, por vezes

contraditória, deste homem culto, traba­
lhador, de vivíssima inteligência e pronta
memória, a um tempo forte e tímido,
arrojado e hesitante, impetuoso e acorno-

•

DR. CARLOS D'ARRUDA FURTADO

datício, implacável e carinhoso, assoma­

diço e conciliador, ora confuso e sofista,
ora cláro como poucos, justiceiro e pre­
cipitado, frio' e sentimental até às lá­
grimas.

Poucos portugueses, médicos ou não,
estudaram mais dedicadamente os aspec­
tos fundamentais dos problemas sanitá­
rios do que Arruda Furtado. A legisla­
ção, as técnicas, as realizações, as lacunas,
os erros, os pormenores de acção, os pro­
blemas sanitários mais importantes da
sua querida Lisboa e dos quatro cantos
do País, eram para ele familiares.

Nascido .na capital,. na Travessa
Estêvão Pinto ri. o 42, (a Campoli de ) em

17 de Julho'de 1886, filho de D. Adelina
Furtado e do gra,nde biologista e investi ..

gador científico que foi Francisco d'Arru­
da Furtado, pertencendo a uma família,
de açoreanos, de que muito se orgulhava,
de tipo nórdico, de origem normanda,
forte, louro, de pele clara, olhos verdes,
braquicéfalo, de andar firme, direito, ex­
pressão grave e severa habitualmente,
Carlos d'Arruda Furtado, órfão de pai
com poucos meses, teve uma infância di­

fícil, corajosa e dignamente amparado
por sua carinhosa mãe, a cuja memória',

como à do avô materno e do pai, em

cujo culto e admiração pelo seu saber e

sensibilidade a mãe o iniciou desde pe­
quenino, votou até morrer uma ternura

e saudade inegualáveis.
O avô materno, que o criou como se
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fosse pai, C') era farmacêutico, natural.
do concelho de Baião, indo exercer a pro-'
fissão para S. Miguel, contribuindo, por­
certo, com a sua constituição .robusta,
para o tipo hercúleo :C') de Arruda
.Furtado. Da mãe deve.ter herdado, a par
da inteligência, a coragem para a vida e a

persistência; do pai, com a inteligência.
também, a ânsia de saber, o entusiasmo­
pelo estudo. Iniciou-o na leitura sua mãe,
ensinou-lhe a instrução primária Adelino- .

Pimentel da Costa, um dos professores a

quem em toda' a sua carreira mais enten­
deu ter ficado a dever (2) .

De 1895 a 1899 tirou o Curso de De­
senho Industrial na Escola Gonçalo Ve-·
lho Cabral.

Terminou o curso da EStola Médico-·
-Cirúrgica de Lisboa, em 1909. Desde

1995 que frequentava os Hospitais Civis,
onde no 2.0 ano do Curso começou a tra­

balhar na enfermaria de S. Sebastião do­
Hospital de S. José.

Em 1908 fez exame do Curso de­
Oftalmologia regido por Gama Pinto.
Em 1908-1909, frequentou «com todo o

aproveitamento» o curso de Ginecologia
regjdo por Augusto Monjardino.

Durante o Curso teve três prémios,
em Patologia Interna e Externa e Clínica..

Médica, três accecits, um deles em Hi­

giene, e uma distinção, em Matéria
Médica.

. \

A sua tese de ,formatura, «Sobre os.

Sindromas das serosas coelómicas», de
1910, é, de algum modo, um esboço psi­
cológico do autor, pelo seu estilo, pela.
sua apresentação e até pelas dedicatórias,
à mãe, à memória do pai e do avô materno­
e aos que o estimavam. Mas foi também'
como que uma profecia dos sofrimentos.
que o martirizaram durante os meses.

que precederam a sua morte, em que se·

diria que a natureza se comprazia em o.

fazer sentir os sintomas que nela des­
creveu e de que já tivera duas crises, cer···
tificadas por Belo .Morais, antes de 1917.

Em 1911 fez o Curso de Medicina
Sanitária e foi nomeado 1. o assistente
de Anatomia Patológica da Faculdade de
Medicina de Lisboa.

Médico dos hospitais desde 1911, co­
loëado desde 1912 a 1918 no Hospital do

• Rego, onde colheu, logo de entrada, ma­
terial para a sua tese de concurso, sobre
o Tratamento da. men{ngite cérebro-espi­
nhal, em que o ajudararn Ricardo Jorge"
António de Azevedo, Carlos França.
Eduardo Costa e Nicolau Bettencourt e

onde arcou com as epidemias de gripe

(

(1)
(2)

cidades!

Aspectos da Salubridade.
Que haja flores e plantas nas
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«espanhola» e «pneumonrca» e as de tifo
exantemático, lá voltou a prestar serviço,
como director de enfermaria, durante o

, surto de peste bubónica e pneumónica de
1920-1921, com José Alberto de Faria e

Crespo de Lacerda. Quer como médico
dos Hospitais, quer como Assistente, ':ra­
balhou também nos Hospitais de S. Lá­
zaro, Estefânia e Capuchos, além dos de
S. José e Curry Cabral. Foi médico da
Junta Consultiva dos Hospitais Civis,
desde 1911, assistente e membro cld júri
de concursos para internos, desde 1912,
membro da Comissão de revisão do For­
mulário, em 1913, director de serviço clí­

nico, desde 1931, desempenhando tam­

bém as funções de Inspector de Higiene
dos Hospitais durante muitos anos e sen­

do o braço direito de Augusto Lobo Al­

ves, durante a sua administração, em to­

das as circunstâncias mostrando as sua"

qualidades de inteligência, energia, fir­
meza e espírito organizador.

Ao problema hospitalar dedicou, pri­
meiro em 1916, com Artur Ricardo jorge
e Maximiliano Cordes Cabedo, (1) críti­
cas a uma proposta de lei de 1914, e de­

pois, nos dois anos seguintes, uma série'
de artigos na Medicina Contemporiinea,
de que era redactor, com António de
Azevedo e Reinaldo Santos, sob �l direc­

ção de Belo Morais. Esses artigos des­

pertaram grande interesse e discussão e

merecem ser relidos. Ainda nos Hospitais
Civis teve papel importante como profes­
sor da Escola Profissional de Enferma­

gem, desde 1920. Esta Escola, criada por
Lobo Alves em 1918, foi a continuação
da que Curry Cabral criara, como·Enfer­
meiro-mór, em 1901, dirigida por Ernesto

Farinha, com o impulso decisivo de Costa

Sacadura, sendo delas que saiu a Escola

Artur Ravara (2). Foi médico do Dis­

pensário de Alcântara, substituto em

1914, efectivo em 1916.
Desde 1905 a 1939, data em que, por

\
se ter dedicado exclusivamente aos servi­

ços de Saúde Pública, os deixou, Arruda
Furtado deu aos Hospitais Civis o me­

lhor do seu entusiasmo e demais quali­
dades.

No decurso deste período tornou-se

um clínico .consciencioso e compétente,
apreciado como tal por colegas e doentes,
entre os quais contou pessoas da maior

categoria social, juntando .ao saber o �a­
rinho humano e a generosidade, tradicio­
nais na classe que tanto honrou. A par
disso foi professor dos liceus Passos Ma­
nuel nos anos de 1912-14 e 1916-17 c

Maria Pia nos de 1915-17, deixando fama
da sua competência e qualidades didác­

ticas, trabalhando «com muita competên­
cia, zelo e assiduidade», como se diz no

louvor oficial que recebeu. .

Foi sócio da Associacão dos: Médicos
desde 1910, fazendo parte da sua Direc­

ção de 1915; da Sociedade das Ciências
Médicas desde 1911 e do Montepio Ge­
ral, para cuja direcção foi eleito em 1916.

Foi também médico da Misericórdia
de Lisboa desde 1916 e professor do Ins­
tituto de Serviço Social de Lisboa de
1941 a 1949.

(1) Reforma dos Hospitais de Lisboa.

(2)' A Enfermágem e a Snúde Pública,
no prelo.

Sentou praça na Companhia de Saú­
de ern 1906, sendo promovido a oficia:
em 1916, prestando serviço, como capitão
médico, em 1918 e 1919; no Hospital de
Campolide.

Foi sócio da Sociedade Portuguesa de
Ciências Naturais desde 1908, sendo
eleito em 1915 Director" do Aquário Vas­
co da Gama, substituindo, durante alguns
meses, o Dr. Antero' de Seabra.

N os Serviços de Saúde Pública de­

sempenhou funções de todas as categorias
nos seus diversos sectores.

A circunstância de ser condiscípulo e

amigo dum dos filhos de Ricardo Jorge,
que por esse facto lhe pôde apreciar Cl

intelig�ncia, já antes de formado, levou
Arruda Furtado muito cedo para os tra­

balhos da Saúde Pública.
Em 20 de Junho de 1911 tomou posse

do lugar de Subdelegado de Saúde subs­
tituto de Lisboa; em 3 de Julho de 1919

.

passou a Subdelegado de Saúde efectivo.
Entretanto fizera para tal, em 1911, o

concurso de provas públicas indispensá­
ve!.' Em 24 de Novembro de 1926, em

virtude das disposições do Decreto n."

12.477, tomou posse do cargo de Subins­
pector de Saúde de Lisboa. A partir de
1929 e durante dois anos e meio desem-

.penhou as funções de Inspector de Saúde
da Capital. Estas denominações, como se

sabe, correspondiar,n às antigas e agora;
de novo, actuais, de Subdelegado e Dele­

gado de Saúde.,
Em 23 de Janeiro de 1929 tomou

posse do cargo de Inspector Chefe de
Sanidade Terrestre; em' 7 de Dezembro
do mesmo ano, de vogal ordinário do
Conselho Superior de Higiene; em 29 de
Setembro, de vogal da Junta Sanitária
de Águas; em 1930, de professor do Cur­
so de Medicina Sanitária cr) ; em Dezem­
bro de 1933, de Director e Professor do
Curso de Medicina Sanitária, que exerceu

até 1945.
,

Desde a aposentação de Ricardo Jor­
ge, em 1928, até 1946, em rep�esentaçáo
do Director Geral José Alberto de Favia,
desempenhou o cargo de Director do Ins­
tituto Central de Higiene Dr. Ricardo

Jorge. Mais duma vez substituiu nos seus

impedimentos o Director Geral de Saúde,

Representou-o em múltiplos Conse­
lhos e Comissões, onde ele tinha lugar,
como no Conselho Superior de J.1inas,
Conselho Superior de Obras Públicas,
Conselho de Urbanização da Cidade de

Lisboa, Comissões de estudo dos proble­
mas da lepra, tracorna, géneros alimentí­
cios, vistorias a edifícios, reorganização
da enfermagem, profilaxia da cegueira,
casas de saúde, Comissão de vistorias do
Ministério das Obras Públicas, membro

da Comissão de estudo do novo Regula­
mento de Salubridade, da Junta Autóno­
ma das Obras de Hidráulica Agrícola, etc.

No Instituto de 'Higiene dirigiu, des­
de a sua criação em 1930, depois do en­

, saio de 1929, o Curso de Visitadoras Sa­
nitárias.

Desde 1946 até 1948 continuou a re-

(1) Boõetim. do Lnstixuto Superior de

Hiqiene Dr. Ricardo '(forge - «Alguns apon­
tamentos para a História do Instituto Cen­

tral de Higiene», pela Dr." D. Helena d'Ã,vila
-;- Vol. I

- pág. 63. .
.

ger as disciplinas de Higiene Geral ou

de Administração Sanitária, nos Cursos
de Medicina Sanitária e de Visitadoras

Sanitárias, depois da remodelação do Ins­
tituto que passou em 1945 a ser denomi­
nado Instituto Superior de Higiene Dr.
Ricardo Jorge, como se sabe.

'Devendo-se-lhe a direcção do pn­
meiro Curso de Aperfeiçoamento para
Subdelegados de Saúde que funcionou no

Instituto de Higiene, em 1939, fez lições
em todos os cursos que ali se realizaram
desde 1946 a 1952, apenas disso sendo

impedido devido à doença que o vitimou,
mas dando ainda em Maio e Junho deste
último ano três lições cheias de interesse,
ensinamentos e entusiasmo, a última das
quais em 11 de Junho. Presidiu a con­

cursos para Subdelegados de Saúde, per­
correu o País de Norte a Sul, como mem­

bro da Junta Sanitária de Águas, para
poder dar os seus pareceres, muitos deles

publicados nos dois volumes do Inquérito
Rural e sobre Águas e Esgotos, outros

incluídos em circulares enviadas pela Di­
recção Geral de Saúde. Realizou confe-'

rências, sobre assuntos de Saúde Públi­
ca ou' outros,.em Lisboa e Por.to.

Trabalhou calorosamente desde os 14
anos até morrer. Quatro dias antes de fa­
lecer mandou uma saudação, que acabava
de redigir, ao seu sucessor na Delegação
de Saúde de Lisboa, Alberto Gomes.Tida
na despedida deste, ao ser atingido pelo
limite de idade, lúcida, brilhante, modelar.

Tinha particular autoridade para falar

quem durante 41 anos e meio serviu dedi­
cadarnente a Saúde Pública, num meio
hostil e incompreensivo, constantemente

apoiado e' louvado pelos seus superiores,
que, já em 1912 lhe averbavam oficial­
mente a sua «competência e correcção W!11l
todas as funções» e em 1914, a seguir a

um surto de peste em Lisboa, o louvaram,
como aos seus companheiros, que «anda­
ram corajosamente e infatigàvelmente na

linha de combate», conforme deles disse
Ricardo Jorge, como Director Geral, ao

transmitir este louvor das instâncias su­

periores, ao qual Gonçalves Marques
acrescentou, dirigindo-se a Arruda Fur­
tado:

«Com tanto maior prazer Q faço a

V. Ex." quanto esses louvores cabem a

V. Ex." que mostrou inexcedível boa von­
.tade, inteligência e acerto no desempenho

I da perigosa missão que, nesse combate,
lhe foi distribuída, colaborando na pro­
cura dos epidemiados e isolamento dos
seuscontactos e, ainda, fornecendo-nos os

elementos arriscadamente colhidos' por
V. Ex." no exame dos atacados interna­
dos no Hospital e nas autópsias que ali
teve de executar».

Quantos dos seus críticos de gabinete
de todos os tempos terão merecido tais
louvores?

Quantos outros não mereceu ele, pela.
vida fora, que a inveja, a ignorância e o

despeito esterilizaram lamentàvelmente
para que" a inércia ou a falta de coragem
de outros pudesse brilhar?

Quantas actividades inteligentes' e

oportunas não lhe foram impedidas por,
aqueles que depois o haviam de acusar

de não ter actuado a tempo e insinuar
que ele - essencialmente dinâmico e ho-



618 SUPLEMENTO

mem de acção - era um higienista de

gabinete?
*-

Acompanhou Arruda Furtado o' Di­
rector Geral José Alberto de Faria na

visita de estudo 'para que a Fundação
Rockefeller o convidou, à Polónia, Áus­
tria, Hungria e Jugoslávia, em Maio de
1936. O seu companheiro, referiu-se ao

facto no relatório que publicou com o tí­

tulo'de Preceitos Sanitários», dizendo q1,1e
«Arruda Furtado valorizou, em cada mo­

mento, por seu muito inteligente discer­

nimento e experimentada competência, os
dotes de aptidão e zelo que têm honrado
a sua vida profissional».

.

Não eram, estas palavras, de mero

cumprimento ou simples literatura, antes

um índice de admiração consciente, esti­
ma e sincero 'apreço que desde os bancos
da Escola Médica lhe vetava e ele igual­
mente lhe retribuía.

Quando, ao ser nomeado Director Ge­

ral, lhe foi dado escolher um colaborador
de todos os momentos, José Faria cha­
mou para esse fim Arruda Furtado. Mui­
tos o censuraram por tal facto, atribuindo
ao feitio deste o que muitas vezes não
passava de firmeza no cumprimento de

disposições legais justas. Enganava-se al­

gumas vezes? Algum dos seus críticos de

então, aliás ocultos comodamente, seria

por ventura infalível ou trabalhou a bem
da Saúde Pública tanto como ele?

Essa opinião, de resto, é a que Faria
actualmente ainda mantém, a mais de sete

anos de distância da data em que se apo­
sentou, ao dizer há poucas semanas, a

quem escreve estas linhas, que «lhe foi

sempre dedicado até saír da Direcção Ge­

raP, prevenindo-o de tudo o que pudesse
evitar-se ou permitisse aperfeiçoar os

serviços e das críticas de que tinha conhe­

cimento, levando-lhe sempre as notícias

agradáveis e poupando-o às desagra­
dáveis».

Alguém sugeriu o nome de Arruda
Furtado para lhe suceder na Direcção Ge­
ral, o que o seu antecessor julgou acer­

tada escolha.

Não se calculava então quem viria

ocupar o seu lugar.
A prova porém de que a confiança que

nele havia depositado não fora iludida e.
que a sua colaboração fora sempre com­

petente, dedicada e leal, é que o actual
Director Geral, Dr. Augusto Travassos,
em breve teve oportunidade de apreciar
o valor das suas qualidades e conheci-

mentos e com ele pôde sempre contar en­

quanto. a saúde lho permitiu.
Arruda Furtado estudava os proble­

mas com atenção, caprichando em os re­

solver bem. Os seus conhecimentos sobre

legislação sanitária, salubridade e epide­
miologia e a sua experiência clínica e

administrativa de' homem de acção, da­
vam particular valor às suas opiniões.

Muito de valioso nos deixa, disperso
em publicações ou guardado nos arquivos
e na memória dos qp.e com ele convive­
ram profissionalmente.

Fez todos os possíveis por reorgani­
zar o Curso de Medicina Sanitária, de mo­
do a este deixar de ser a ilusão em que
o tornara a doçura tradicional dos nossos

costumes. Faltaram-lhe apoios suficien­
tes, não lhe bastando o do Director Geral.

Alegrou-se todavia quando viu iniciar-se,
graças ao apoio do Governo, a valori­

zação do mesmo Curso, desejando que
não cessasse de se aperfeiçoar e em caso

algum voltasse a ser aquilo em que se

tornara, dando-lhe enquanto pôde a sua

colaboracão em licões brilhantes e cheias
de ensin�mentos da sua experiência.

Um dos traços da 'sua complexa psi­
cologia, influenciada ao mesmo tempo
pela desdita de perder o pai com poucos I

meses e as dificuldades com que teve de Ilutar corajosamente ao lado de sua mãe,
.

pela influência do meio social, particular­
mente o profissional, hipercrítico, céptico
e derrotista, e desiludido e pelas contra­

riedades, inseparáveis de quem labuta na

clínica livre, nos hospitais e especialmente
nos Servicos de Saúde Pública, era a

sua irrascibilidade frequente, o espírito
de contradição aparente e os sofismas

que por vezes utilizava em face de

pessoas que via pela primeira vez.

A si próprio, poucos dias antes de

morrer, se classificou de «teimoso e argu­
mentador» que sempre foi, com quem era

difícil argumentar.
Esse complexo, que tivemos oportuni­

dade de analisar e), era essencialmente,
no fundo, uma defesa de que usava, para
ganhar tempo e I�?der apreciar devida­
mente os factos e as Qt;ssoas. Muitas des­
tas pessoas afastavam-se, discretamente
ou não, suave ou violentamente. Os que se

mantinham e discutiam com ele, leal e

(1) Em 1940, no Porto, no Congresso
do Mundo Português, agradeceu pública­
mente as censuras que lhe fizemos, com o

Dr. José Faria, por não publicar alguns dos
seus valiosos trabalhos. (Ver o vol. XVII
das Actas - pág. 57).

ÁGUA HIPERTERMAL,
SULFÚREA SÓDICA,
CARBONATADA SÓDICA
E MIXTAS, ETC.

As melhores no tratamento do reumatismo, nas doenças catarrais e alér­
gicas do aparelho respiratório, certas dermatoses e doenças utero-anexiais
Balneário inteiramente novo, modelar, entre os melhores do país, dotado de apare­
lhagem moderna para todas as aplicações, banhos de imersão, de bolhas de ar e

carbo-gasosos, duchas simples, duchas sub-aquáticas, ducha massagem de Vichy,
irrigações vaginais, etc" tratamentos fisioterápicos diversos. Instalação moderna
e completa para tratamento das vias respiratórias superiores (inalatório colectivo
de água mineral pulverizada e vaporizada); inalações e pulverizações individuais.

Médico Director - Dr. Jahne de Magalhães Médico adjunto - Dr. Manuel Esteves

inteligentemente, não levavam muito tem-

.
po a convencê-lo, se tinham razão, acaban­
do, grande parte deles, por ficar encanta­
dos com o brilho Ela sua inteligência e da
sua cultura geral e especial. Tal feitio, de
resto, que lhe dava como que uma atitude
insolente ou obstinada, anti-social, preju­
dicou-o sempre mais a ele do que aos ou­

tros, visto que, uma vez medidas as for­

ças, ficava satisfeito e oedia, sentindo-se
forte e admirando sinceramente os que
contraditava.

Mas, junto a uma prolixidade por ve­
zes incrível com que dispersava a atenção

\ destes, irritava por vezes alguns, que st!

queixavam depois de injustiças por os

não saber ouvir.
*

Não se pretende, nestas breves e sim­

ples notas, fazer uma biografia de Arru­
da Furtado. É mais difícil do que pode
parecer levá-la a cabo. Quem o avalie ape­
nas pelas suas impaciências, prolixidades
ou atitudes e juízos paradoxais, comete

grave injustiça.
Arruda Furtado, um tímido e um

. sentimental no fundo, nunca soube lutar
com o meio. Dobrar os outros à sua von­

tade ou ao seu exclusivo critério não es­

tava nos seus propósitos, mas pouca gente
se convencia disso.

Devem-lhe' os Hospitais, deve-lhe a

Saúde Pública, deve-lhe o País, serviços
muito valiosos, pela sua acção e pela inte­

ligência e acerto de muitas páginas que
nos deixou como lhe deve caminhos para
estudos e realizações que, com José Al­
berto de Faria, abriu aos que se lhes se­

gUIrem.
Pesadas as qualidades e os defeitos,

a sua figura ergue-se como um dos gran­
des valores da sua geração, quer nos sec­

tores da Medicina Pública, em que tra­

balhou, quer na-clínica particular.
Uma das características da sua con­

traditória psicologia é a gratidão para
com os que o criaram, o educaram, o en­

sinaram, o esclareceram, o ajudaram, o

estimaram ou lhe fizeram justiça.
Desde a mãe e o avô, ao professor

de Instrução Primária, desde Ricardo

Jorge, a Gonçalves Marques, a Curry
Cabral, a Carlos França, a Nicolau Bet­

tencourt, a António de Azevedo, a Er­
nesto Farinha, a Lobo Alves, a José AL­
berto de Faria, a Dinis da Fonseca, a

Trigo de Negreiros, a Trigo de Morais,
a Couto Nogueira, aos colegas que o tra­

taram dedicada e carinhosamente na sua

doença, a tantos e tantos que encontrou

no seu caminho, Arruda Furtado guardou
indelèvelmente e transmitiu, por escrito
ou oralmente, a sua gratidão.

Quem o apreciasse todavia pelo seu

Quem o apreciasse todavia, apenas
pelo seu feitio grondeur e impulsivo, num
desabafo duma conversa, dificilmente se

convenceria desse espírito de gratidão.
Consequência de certo estilo hipercrítico
que alguns' grupos da sua geração julga­
vam indispensável para mostrar talento e

saber, por não repararem como é fugaz a

aura desse saber e o pouco talento que se

mostrou sempre com a falta de genero­
sidade para as faltas e fraquezas que to­

dos podem ter e tódos tiveram algu­
ma vez.

•
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ARTIGOS EM R:EV]STASComo pouca gente, o conheceu sua

dedicada esposa, Senhora D. Dulcenina
d'Arruda Furtado, a quem. ele respeitou
e estimou sempre como o merecia e o

acompanhou abnegadamente durante os
.

"longos e angustiosos meses de sofrimento
que lhe causou a doença que o vitimou.

.

,Mas o seu espírito, em luta com a morte,

erguia-se constantemente, logo que o mal
lhe dava tréguas, triunfante, em parece­
res lúcidos, em criticas justas e argutas,
em comentários oportunos, estoico, cora­
joso, ansioso por ser útil e cumpridor,
receando que o tomassem por um parasita.

Assistiu a uma sessão do Conselho
Superior de Higiene semanas antes de
morrer, em 20 de Agosto de 1952.,

A lição de Arruda Furtado pode ser

muito útil aos sanitaristas e a. todos os

médicos portugueses. Oxalá eles {saibam
e queiram aproveitá-la, lendo os escritos

que deixou, procurando compreender a

significação das suas palavras e inter­

pretar inteligentemente as suas atitudes.
Lisboa, Maio de 1953.

,

FERNANDO DA SILVA CORREIA

BIBLIOGRAFIA DO DR. CÁALOS
D'ARRUDA FURTADO

Sobre os syndromas das serosas coelômicas
- Tese inaugural-,-- 1910.

Tratamento da meningite cérebro-espinhal
(trabalho feito no Hospital de doençâs
i,nfecto-contagiosas) - Tese de concur­

so-1914.

Reforma âos hosp�taÍ8 de Lisboa (de cola­

boração com' Artur Ricardo Jorge e

Maximiliano Cordes Cabedo) - 1916
(sep. da Medicina Contemporânea).

Punção ventricular no trœtamento das me­

wingites - Oaso de intervenção por
trépana -1916 (sep. ,da Medicina Con­

temporânea) .

Um caso d� gangrena symétrica na febre
tif&jde (com. feita à Sociedade das

Ciências Médicas) - 1916 (sep. da
Med. Contemp.).

Febres tLfóides intricadas- 1916 (sep. da
Med. Cont.). .

«Feridos» de guerra 'por tuberculose -

1918 (in Med. Cont.).
A Higiene dAa Capital (conferência feita na

Oâmara Municipal de Lisboa em 1934-
-19'35 (Sep. da O"líniça, Higiene e Hi­

drorogia).
Peritos médicos de' Tribunais de Trabalho

(trabalhos de 1919 a 1929)-1938 (tra­
balho apresentado ao 1.0 Congresso
Médico Nacional dos Desastres do Tra­

balho).
AspedtolS da Salubridade (Conferência pro­

ferida na Liga Portuguesa de Profí­
laxia ,social em 1940-1941 (Sep. da

Clínica, Higiene e Hidrologia).
Sobre Oemitérios (conf. proferida no Palá­

, Cia Galveias, organizada pela Câmara

Municipal de Lisboa) -1941 (publ.
pela Oâmara Municipal de Lisboa).

Quehaja nares e plantas nas cidades! (Con­
.

ferência proferida no Jardim - Escola

João de Deus) -1943 (publ. pela Câ­

mara Municipal de Lisboa).
Administração saniJtá,ria e salubridade (li­

ção proferida em 1946 no II Curso de

Aperfeiçoamento para ,subd7legados ùe

SaJúde no Instituto Ricardo Jorge)-
1946 (Sep. da Clímca, Higiene e Hi­

drologia).
A profi�axia da febre tifóide na técnica da

Salubridade. (lição proferida em 1948
no Curso de Aperfeiçoamento para
Subdelegados de Saúde, no Inst, Ri­

cardo Jorge) -19�9 (sep, do Boletim
do Inst. Sup. de Higiene Dr. Ricardo

Jorge).

619

Sobre a questão da lepra em Portaiqtü
(in Med. Cont. de 31-VII-1910 e segs.).

Anályses climicas (in Med, Cont. de 24-IX­

-1911).
Hospit'a6S, O>ivis de Lisboa (in Med. Cont.

de 19'-III-1916).
Epidemia de febre tiioiâe em Lisboa (idem

de 17-XII-1916).
Epidemia de febre tiiouie em Lisboa (idem

de 24-XII-1916).
Epidemia de ieore tijoide em Lisboa (idem

de 31-XII-1916).
Epidemia de febre tiioiâe em Lisboa (idem

de 14-1-1917).
Nota ao artigo <� propósito de um caso de

doença do somno no Hospital Colonial.
de Lisboa» de Carlos França (idem de

ll-III-1917) .

Nota a uma corta do prof. Ayres Kopke a

respeito do ar)tigo «.A pr:oposito de um

caso <W doença do somno ·no Hospital
Oolonial de Lisboa (idem de 18-III-
-1917).

.

Hospitaes Civis de Lisboa (idem de 10-IV­
-1917).

O problema .therapeutico da 'I'uberculose=:

pelo Dr. Bettencourt Rodrigues (idem
de 8-VII-19.:1.7).

O problema ttierapeuuoo da iuberculose
pelo Dr. Bettencourt Rodrigues (con­
clusão) (idem de 15-VII-1917).

Hospitae» Oivis de Lisboa (idem de 3-II­
-1918) .

Normas g,erais para a urbanização de Lis­
boa (Circular) -1934.

A apticação da portaria 6.114 não, pode
prejudiicar os aaricuttores:

Pareceres múltiplos sobre projectos de

captação e distribuição de águas, cana­
Iízações de esgotos, lavadouros, etc.
(nos dois volumes já publicados, em

1935 e 1942; pela Direcção Geral de
Saúde).

Normas a seguir na construcção de merca­

dos (Circular) -1942.
Alguns factores a considerar no estudo da

oolocação dos excedentes demográficos
metropotitamos - XII - A assistência
médica e higiéni�a - Abril fle 1944 (in
Boletim da Assistência Social, n.v 16 de

1944-pág. 141).
J

Exercício da profissão de enfermeiro (n." 11
do Bol. Ass. Soc" pág. 502') - 1944.

Pareceres, como Inspector de Sanidade Ter­

restre, sobre bilhetes de identidade, fis­
calização de estabelecimentos, licencia­
mento de profíssíonaís da Indústria,
comércios de leites, construção urbana
e substitujção de Médicos Veterinários
(n.os 16 e 24 do Boletim da Assistência
Social) - 1944-1945.

RicardJo Jorge e a legisllJ,ção sanitária (con­
ferêncía) (in Boletim do Inst. Ricardo

Jorge) -1946.
Curso de MeœÏtCina Samstâru: de 1945 (in Bol.

do Inst. Ric. Jorge) -1946..
Prática Slaniltária- Vedação de cemstérios

(Março de 1948) (in Bol. do Inst. Ric.
Jorge) -1948.

Serviço de Salubridaae - (in Ln Reunião
dos Delegados de Salúde) -Maio de
1948.

'

Aspectlo's da prátioa sanifáriá (lição do
Curso de Aperfeiçoamento para Sub­
delegados de Saúde, proferida no Ins­
tituto Ricardo Jorge em 1951) (in Bo­
letim do Instituto Ricardo Jorge)-
1951.

INËDITOS

Carta sobre o exercício ilegal da Medi­
cima (Curandeiros) - Dez. de 1940.

Apoeitaanentos para o estudo dos dlispen­
.eõaios médicos da Misericórdia de Lis­
boa - Fev. de 1941.

Dez anos depois (Palaorae proferidas na

sessão de 6 de, Julho de 1943 da Junta
Sanitária de Aguas 'pelo seu vogal
O. d'A. F.) - 1943.

Dois aspectos de urbanismo com especuü
interesse demográfico em Saiúde Públi­
ca e Assistência Social: a sua exempli­
[icação no caso da cidade de Lisboa
- ImigrUtÇão e :agrupamento 'da popu­
lação - Maio de 1944.

A enfermagem e a Sa!úde Prú,'blica (confe­
rência proferida no Liceu Pedro Nunes
a convite do Sindicato Nacional dos
Enfermeiros) - Maio de 1952 (no
prelo).

Análise sumaríssíma das disposições de ca­
rácter técnico do novo Regulamento
Geral de Edificações Urbanas.

Elementos a considerar na elaboração de
pareceres previstos na Portaria N.o
6.246.

Importlância duma fiscalização de rotina,

§����fe;:ç��:e��aç��û��.qUeiXaS, pelas
Pareceres múltiplos apresentados ao Con­

selho Superior de Higiene e Assistên­
cia .social e à Junta Sanitária de Águas,
sobre cemitérios, projectos referentes fi

edificações várias, águas, esgotos, etc.,
estes últímos incluídos no III Inquérito
sobre Águas e Esgotos, em via de
publicação. (1929-1952).

Lisboa - Algumas not-as a seu respeito.
(Subsidias para uma topografia mé­
dica de Lisboa) (1940-1952).

Posturae e regulamentos municipais de ca­
rácter sanitário. (1952).

NOTA

Os dados biográficos que se reúnem e
as datas correspondentes foram colhidos
em escritos de Arruda Furtado no Cadastro
do Pessoal da Direcção IGerai de SaJúde e
em documentos oficiais que deixou, rectjfí­cados e esclarecidos por sua Esposa e ,por
alguns amigos íntimos e colegas, ou colhi­
dos pessoalmente no seu convivia durante
trinta anos.

A quantos nos forneceram subsídios,
aqui fica registado o nosso reconhecimento.
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I

NA DESPEDIDA DO DR. COUTO NOGUEIRA (l)

Em 20-XI-1952
Ex.rno Sr. Dr. Aníbal do Couto

Nogueira:

o pessoal dos Serviços da Direcção
Geral de Saúde vem, neste momento em

que a disposição da lei o afasta da acti­
vidade do seu cargo de Inspector Supe­
rior, apresentar a V. Ex." as suas sauda­

ções. Fá-lo com muita mágoa, para que
encontra felizmente uma atenuante: a de
ver que V. Ex." deixa o serviço em plena
validez física, em perfeito vigor intelec­

tual, sem o menor desmerecimento das
suas qualidades.

Para todos nós, quer os que mais de

perto, e dia a dia, temos lidado consigo,
quer para aqueles que em serviços dis­
tantes têm tido contactos mais espaçados,
mas até por isso, mais intensos, V. Ex.",
Sr. Dr. Couto Nogueira, deixa em pri­
meiro lugar uma recordação de boa jus­
tiça, de bom senso, e de bondade. E pode­
mos todos dizer que antes de o recordar­

mos como um chefe prudente e sabedor,
o recordaremos sempre como um amigo.

V. Ex." fez parte daquele grupo de
estudantes e de médicos que durante anos

trabalharam na enfermaria que o Profes­

sor Belo de Morais dirigia no Hospital
de S. José e que, sendo seus assistentes,
foram sobretudo seus discípulos. Dessa

valiosa escola de medicina e de lealdade,
trouxe V. Ex." o senso clínico e as qua­
lidades de médico que sempre o honra­

ram enquanto exerceu.

Em 1917 alcança, pelo merecimento
de um concurso, o lugar de subdelegado
de saúde de Lisboa. Lembre-se do seu

serviço, aquele que 'prestou na 'gripe de

1918, nos surtos da varíola e de tifo exan­

temático, desse ano e dos seguintes, e na

peste, em 1920/21.
Efectivo em 1925, logo em 12 de Ou­

tubro de 1926 é publicada a reforma sani­

tária, que honra uma vez mais Ricardo

Jorge.
Para o grupo de técnicos das novas

categorias criadas, o nome de Couto N0-

gueira ocorreu desde logo. E nomeado

ainda em Dezembro daquele ano de i926.
toma posse de umdos lugares de adjunto'
da Direcção Geral de Saúde, em 7 de
Janeiro de 1927, colocado na Inspecção
de Higiene do Trabalho e das Indústrias.

Ia trabalhar com o Inspector Chefe
Manuel de Vasconcelos.

Dizê-lo é recordar quel desde então
V. Ex." se especializa na medicina do
trabalho, na profilaxia que é a feição do­
minante da higiene dos estabelecimentos
industriais.

Nenhum mestre melhor poderia ter

encontrado. Mas a verdade é que também
Manuel de Vasconcelos teve a rara felici­
dade de encontrar um colaborador dedi­
cado, constante, estudioso e leal.

Em 1933, criada a Junta Sanitária de

Águas, é chamado ao seu serviço, sendo­
-lhe desde logo atribuído o encargo de
um extenso sector,"

Decorridos nove anos da sua entrada

para a Higiene do Trabalho e das Indús­
trias, em Novembro de 1935, com a morte

de Manuel de Vasconcelos, o adjunto to­

ma naturalmente e desde logo o lugar do
chefe, sendo empossado em 23 de Dezem­
bro daquele ano..

Em lugar tão difícil, de tanto melin­
dre no amparo das indústrias nascentes

e na orientação das que progridem, pro­
curando a cada momento não destruir
com rigores excessivos as iniciativas que
só fortalecidas se enraízam e florescem;

tendo de informar processos em que
os conhecimentos de uma técnica difícil,
especializadíssima, e em evolução cons­

tante, põem à prova o funcionário;
tendo de lidar, dia a dia, com um escol

de engenheiros e com as mais valiosas
iniciativas do comércio e da indústria;

pode dizer-se, com a maior honra e

louvor de V. Ex.", que a herança. de Ma­
nuel de Vasconcelos não deixou em posi­
ção difícil os serviços. de saúde; e recor­

dando o valor e o saber do mestre, deve
dizer-se que a herança era das que obri-

gavam a reflectir. ..

Q u Ln a r r h e n i n a
Vt t a rnl n a d a

ELIXIR E GRANULADO

Alcalóides integrais da quina, metilarsinato de sódio e - Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaly e as experiências do Prof. Pfannestiel

GAMAXAROPE DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS

BRONQUITES CR6NICAS

F E R R I FOS F O K O L A ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM
GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depósito geral: IPAIÆIi¥iIACDA ��Ii¥iIA -Calçada da Estrela, J30 -LISBOA

Vogal há muitos anos dos Conselhos
Superiores de Higiene e da Indústria
tendo tido ensejo de se- ocupar de múlti­

plos aspectos dos serviços e da saúde
pública, professor, também há muitos
anos, dos Cursos de Medicina Sanitária
e Superior de Medicina Legal, sempre,
nos seus pareceres, nas suas intervenções,
no seu ensino, V. Ex.", Sr. Dr. Couto
Nogueira, honrou a Direcção Geral de
Saúde, pelo valor dos se.us conhecirnen­
tos, pelo valor da sua Crítica, pela segu­
rança do saber.

Como nós, hão-d� recordá-lo com sau­

dade os engenheiros com quem V. Ex."
tanto lidou. Como igualmente todos os

que, juizes e médicos, lidaram com V.
Ex." em problemas de medicina social e

do trabalho.
\

Mas sobretudo ficará na lembrança
de todos nós, funcionários desta Direcção
Geral de Saúde, onde o nome de V. Ex.a
perdurará pela recordação do carácter do
homem, do trabalho do funcionário, do
merecimento do técnico.

Lisboa, 20 de Novembro de 1952.

('1) ,saudação redigida por Arruda
Furtado.

Medicina Social
e o Trabalho

O Dr. Luís Guerreiro realizou no dia

15 de Maio, na Sociedade de Instrução e

Beneficência «A Voz do Operário» uma:

conferência intitulada «Medicina Social
- O trabalhador cidadão», tendo feito a­

apresentação do conferencista o Sr, Do­

mingos da Cruz, membro da Direcção
daquela colectividade.

Entrando na leitura do seu estudo, o

Dr. Luís Guerreiro fez a história da me­

dicina desde o seu primeiro escopo, o

tratamento dos doentes, até à medicina

preventiva, à psicosornática e à do traba­

lho. Definiu depois o trabalho e o seu con­

ceito através dos tempos até à actual defi­

nição no Estatuto do Trabalho Nacional.

Seguidamente foram projectados três fil­

mes cedidos pela «Shell» e apresentados
pelos seus serviços cinematográficos fo­
cando desastres no trabalho e a maneira

-

de evitá-los.
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II

NA DESPEDIDA A ALBERTO GOMES

(Carta ao Dr. Cristiano Nina)
Meu Ex.mo Colega e Amigo :

Falando. nós há dias na homenagem a

Alberto Gomes, quis o Dr. Nina ter a

bondade de se dispor a "ler algumas pala­
vras minhas nó momento. Inútil para to­

.

dos dizer por que não estarei presente.
Desde já, tanto para si, como para todos
os outros companheiros, o meu agradeci­
mento por deixarem que um velho colega
.que tanto trabalhou, estimou e procurou
prezar a Delegação, a Inspecção de Lis­
boa, dê neste dia rasto dessa saudade e).

Dos concorrentes ao remoto, duro e

ruidoso concurso de 1911, poucos somos

hoje e). E com a saída agoni de Alberto
Gomes, dos que fomos, só está na activi­
dade Tovar de Lemos, além de mim,
ainda ligado, bem triste e precàriamente,
ao serviço de saúde.

Sinto-me entretanto bem neste mo­

mento recordando o nome do 'Delegado
distinto, sabedor e rarãmente sensato.ique
tivemos a honra e a felicidade de ter por
chefe: Gonçalves Marques. E com o dele,
o de tanto velho colega que, como os mais
novos, e os que vieram depois, sempre
souberam acamaradar e ajudar-se. Devi
a muitos, devi a todos, e sempre, a melhor
ajuda. Não saberia esquecê-lo.

Sinto-me bem recordando o momento
raramente feliz em que, em 1928, tive
ensejo de alcançar que não fosse supri­
mido Q quadro de Fiscais Sanitários, pes­
soal técnico auxiliar necessário, e que
tanto e tão útil serviço tem sempre
prestado.

Sinto-me bem recordando que foi no
ano de 1929, em que, e por dois anos e

meio, chefiei o serviço da então Inspec­
ção, que tive o encargo difícil, honroso,
e que tanto me ocupou, de ser chamado a

presidir à novidade do ensino e da pre­
paração de Visitadoras Sanitárias, pes­
soal técnico auxiliar indispensável, e a

eujo trabalho deveu a profilaxia da ci­
dade muito do que, com tanto custo, in­
felizmente, realizaram Serrão de Meura,
Gomes de Oliveira e Cristiano Nina.

Em 1929 elaborei instruções de tra­
balho que ainda hoje se aproveitam e

organizei os registos de serviço e os fi-
cheiros de salubridade.

.

(1) A homenagem foi no dia! 8 de Ja­
neiro. Arruda Furtado faleceu 4 dias

depois!
.

(2) Manuel íRibeiro Ferreira da Costa,
Alberto Gomes, Martinho Rosado, Fran­
cisco :Seia, A. Tovar' de Lemos, Daniel Maia
Saturnino, Carlos dos Prazeres, Fernando

Waddington, Artur Ricardo Jorge, Carlos
d'Arruda Furtado, Maximiliano Cordes
Cabedo e J. ISantos Jacob.

(Vid. Ricardo Jorge - Em verdade (co/­
tas publicadas no jornal «ReplúbIica» d_e
21 de Junho a 1 de Julho -1911).

.

E posso dizer que participando dia a

dia no trabalho da Delegação de 1911 a

1929, nela passei depois o meu tempo até
193'l. E, enquanto na Direcção Geral di­

rigi um Serviço Técnico, foi cotnigo que
em grande parte ela se correspóndeu, em
bom trabalho de equipe e procurando ser

construtivo. Com José Alberto de Faria
- com que infinito amor recordo o seu

nome - foi sempre, desde 1926, em que
Ricardo Jorge o chamou definitivamente

para a sede, todo o encargo da Epide­
miologia.

Como não se acreditar que/eu tenha
ainda, como tive sempre, um lugar na De­
legação? Como não acreditar que nas

saudades da minha vida de trabalho, ela
continua avultando?

- Vago, em 1931, o lugar de Inspec­
tor de Saúde de Lisboa, foi Alberto Go­
mes escolhido para o encargo. E no lugar'
mais difícil de todos os que, na Saúde
Pública se ocupam directa e concreta­
mente dos serviços; no concelho cuja Câ­
mara Municipal tem dos melhores técni­
cos e superior organização; no meio so­

cial, comercial, industrial e político, de
maior relevo, tenj de ver-se que a escolha
não foi feita de ânimo leve. E José Al­
berto de Faria sempre se julgou feliz

por a ter feito.
ICom o seu saber, e o seu' concurso

fora já brilhante; combativo, mas cheio
de bom senso e de prudência; com a pre-

. cisão a concisão e a clareza sóbria dos
seus �elatórios e das suas informações, a

que nada nos lembra que alguma vez hou­
vesse que acrescentar, algumas modela­
res; com o aprumo da sua personalidade ;
com o seu invulgar prestígio na classe
médica, como cirurgião dos Hospitais Ci­
vis de Lisboa, e como clínico; com a ele­

vação de que sempre soube cercar a

saúde pública em tanta comissão perma­
nente ou eventual a que pertenceu; Al­
berto Gomes honrou o serviço; e como

superior ele prestigiou sempre os seus

funcionários e, designadamente, os seus

colegas. E mesmo nos transes aborreci­
dos, e sempre inevitáveis que o trabalho
de tantos acarreta, Alberto Gomes apa­
recia desde logo a assumir a responsa­
bilidade.

Durante anos algumas vezes nos sur­

giu na Direcção Geral como um pé de
vento, a José Faria ou a mim, para que
dele, e dele só, se não deslocasse um inci­
dente. Amigos de sempre, desde rapazes,
tudo se procurava resolver e resolvia, sem
embargo dum estranho que assistisse se

não tivesse arreceado do conflito gr?-ve
em face da vibração, 0.0 panache, do orgu­
lho até, com que ele investia. E, para que
ser imodesto, de mais já agora no fim
da vida? Como era di fícil discutir com o

teimoso e argumentador que sempre fui.
E não falo no saber de Faria.

Em casos tais quando ele partia, como
ficávamos, os dois outros, recordando por
momentos a segurança técnica e a leal­
dade do nosso companheiro e do nosso

amigo. .

Esses ímpetos tão conhecidos de Al­

berto Gomes, nunca conseguiram enco­

brir a sua bondade' e a sua afectividade.
E os que sabem da ternura infinita com

que sempre soube cercar as. duas Senho­
ras que foram o fulcro de toda a sua

vida, a Mãe e a Esposa, sabem melhor

que nenhuns outros avaliar o grande
coração desse aparente ferrabraz. Que
ele nos perdõe a referência, mas é faceta
relevante do carácter do homem.

1911. Há mais de quarenta anos. Ve­

jamos como passam rápidas algumas da­

tasda sua vida oficial de trabalho, mas

que entretanto por si sós a distinguem.
Em 1911, em Junho, subdelegado de saú­
de substituto de Lisboa, em Agosto, ci­

rurgião substituto do Banco, e em N0-

vembro 2.° assistente da Faculdade de
Medicina. Em Janeiro de 1914, l.0 assis­
tente da mesma Faculdade. Em Setembro
de 1915, cirurgião efectivo do Banco. Em

1919, em Janeiro, facultativo assistente
dos Hospitais Civis, e em Julho, subdele­
gado de saúde efectivo de Lisboa. Em

Março de 1929, assistente de Urologia
dos Hospitais Civis, e em Junho de 1931,
assistente de Cirurgia; e desde Setembro
de 1934, director do Serviço Geral de
Clínica Cirúrgica dos Hospitais Civis.
Em Agosto de 1931, Inspector de Saúde
de Lisboa, cargo de novo designado .de
Delegado de Saúde por portaria de De­
zembro de 1945, e que hoje abandona.

.

Alberto Gomes deixa o serviço no

pleno brilho da sua inteligência; e tenho
por certo que no fundo o desgosta esta

��blicidad: forçada do septuagenário que
ja agora e, e que tão bem ia até agora
passando sem que tal se soubesse. Mas o
seu vigor. físico, a sua bela disposição, a
sua alegna, esfumarão o facto, e Alberto
Gomes continuará a ser o moço de sem­

pre. E com um abraço que peço que por
mim lhe dêem, peço .também para me

associar às· felicidades que todos aí lhe
estarão desejando. E pensando na Dele­
gação de Saúde, terminarei dizendo que
é bom poder afirmar-se que só por im­
posiçãolda lei, ela perde, ao fim de tantos
anos, um funcionário e um chefe compe­
tente e em que uma rara qualidade moral
teve sempre destaque - o aprumo.

I

Lisboa, 8 de Janeiro de 1953.

ARRUDA FURTADO
I
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Base VII

REORGANIZAÇÃO DA EDUCAÇÃO FíSICA
O «Diário do Governo» (N." 130, de

22 de Junho de 1953) publicou ó texto·

de lei que a Assembleia Nacional aprovou
sobre a reorganização da educação física
nacional.

Transcrevêmo-la a seguir.

Base I

Constituem a 2.a subsecção da La sec­

ção da Junta Nacional da Educação:
1.0 O comissário nacional da'Moci­

dade Portuguesa ou um seu delegado}-
2.0 A comissári,a nacional da Moci­

dade Portuguesa Feminina. ou uma sua

delegada;
3.0 O director do Instituto Nacional

de Educação Física;
4.0 Opresidente do Comité Olímpico

Português ou um seu delegado;
5.0 m representante da Comissão

Superior de Educação Física do Exér­
cito, designado pelo Ministro do Exér­
cito;

6.0 Um représentante da Comissão
Técnica de Educação Física da Armada,
designado pelo Ministro da Marinha;

7.0 O presidente da Fundação Na­
cional para a Alegria no Trabalho;

8.0 Um inspector da saúde escolar ou
um médico dos desportos;

9.0 O director do Estádio Nacional;
10.0 Um representante das federa­

ções desportivas;
11.0 Um delegado do Subsecretariado

de Estado da Aeronáutica, designado pelo
respectivo Subsecretário.

Base II

Compete à referida subsecção:
a) Estudar e emitir parecer sobre a

actividade da educação física nacional, I

bem como apreciàr o plano anual de acção
da Direcção Geral da Educação Física,
Desportos e Saúde Escolar;

b) Prenunciar-se anualmente sobre a

distribuição do fundo de expansão gi­
nástica e desportiva, organizando os res­

pectivos planos;
è) Dar parecer sobre as bases em que

deve assentar o ensino da educação fi­
sica nas escolas oficiais e particulares, de
forma a torná-lo mais eficiente e ajustado
às necessidades reais, sem prejuízo de
outras actividades escolares;

d) Fomentar a estreita colaboração
entre os vários organismos nela repre­
sentados, para o melhor apsoveitamento

. das suas possibilidades;
, e) Pronunciar-se sobre os melhora­

mentos/a realizar nas instalações desti­
nadas à educação física, tanto oficiais
como particúlares ;

f) Prestar colaboração a qualquer
entidade que pretenda fomentar a prática
da ginástica e dos desportos ou organizar
cursos de ginástica ou jogos para a popu- \

lação não escolar;
g) Responder às consultas dos vá­

rios Ministérios e do Subsecretariado de
Estado da Aeronáutica.

Base III

O director do Instituto Nacional de
Educação ,Física será livremente nomea­

do pelo Ministro da Educação Nacional,
de entre funcionários civis ou militares
de comprovada idoneidade e competência,
e exercerá as suas funções em comissão
de serviço.

Base VIII

A admissão aos cursos professados
no Instituto Nacional de Educação Fí­
sica será condicionada pelas necessidades
da educação física, devendo ter-se em

conta, a par dos índices demográficos, a

distribuição dos estabelecimentos oficiais
e particulares ónde seja ministrada e os

elementos constantes da carta desportiva
do País.

A matrícula dependerá de exame de
aptidão que permita avaliar a robustez e

saúde do candidato e a sua disposição
para os exercícios físico - educativos, e

poderá ser requerida por pessoas de am­

bos os sexos, entre os 18 e os 23 anos,
de comprovada idoneidade moral e cívica,
com as habilitações exigidas pelo Deere­
to-Lei n 36.507, de 17 de Setembro de
1947.

.

A admissão dos militares será solici­
tada pelos .respectivos Ministérios, sem

sujeição ao limite de idade fixado.'
A admissão aos cursos de especializa­

ção será objecto de regime especial.

Base IX

O Instituto Nacional de Educação
Física terá a sua sede em edifício anexo

ao. Estádio Nacional, cujas instalações
desportivas utilizará, e será apetrechado
de maneira adequada à completa realiza­

ção dos fins de formação, aplicação e

investigação científica. __

.

-À Direcção Geral da Educação Física,
Desportos e Saúde Escolar cabe superin­
tender em toda a educação física minis­
trada em instituições de natureza civil,
do Estado ou particulares, orientando,
difundindo e fiscalizando a sua prática,
para o que disporá dos órgãos e meios
necessários à sua completa eficiência.

Cabe-lhe também velar pelo alto nível
moral das organizações e competições
desportivas.

Base IV

O Instituto Nacional de Educação Fí­
sica (I. N. E. F.) destina-se a estimulai,
no plano da educação integral estabele­
cido pela Constituiçâo, o revigoramento
físico da população portuguesa, mediante
o estudo científico do problema nos seus

aspectos individual e social, e a formação
dos professores, tanto do ensino oficial
corno particular.

Os Ministérios do Exército e da Ma­
rinha, por intermédio da Comissão Su­
perior de Educação Física do Exército e

.

da Comissão Técnica de Educação Física
da Armada, e o Subsecretariado de Es­
tado da Aeronáutica prestarão ao Insti­
tuto Nacional de Educação Física a

colaboração necessária à completa reali-.
zação dos seus fins.

Base V
t

O curso de habilitação para profes­
sores de Educação Física será constituído

pelas disciplinas que assegurem, a par da

preparação social, a formação biopeda­
gógica e técnica, tendo em vista as con­

dições mesológicas do nosso país e as

capacidades Iisiopsicológicas da Raça.

Base X

Nenhum diploma, para o ensino ofi­
ciai ou particular de educação física; será
de futuro concedido sem que o reque­
rente possua a habilitação do respectivo
curso do Instituto Nacional de Educação
Física.

Base Xi

O actual director do Instituto Nacio­
nal de Educação Física ocupará, sem de­
pendência de formalidades, o seu antigo
lugar de professor daquele estabeleci­
mento de ensino.

Publique-se e cumpra-se como nela
se contém.

Paços do Governo da República, 22
de Junho de 1953. - FRANCISCO HI­
GINO CRAVEIRO LOPES-António
dë Oliveira Salazar.

Base VI

O curso para professores de Educa­

ção Física compreenderá três anos de
estudos, seguidos de um ano de estágio,
com a diferenciação adequada aos sexos

e mediante progra!llas oficialmente apro­
vados.

Poderão organizar-se cursos especais
de instrutores e monitores de educação
física e os cursos de especialização que
forem julgados necessários ..

O corpo docente será constituído por
professores 'ordinários, professores auxi­
liares e assistentes, nomeados 'mediante
concurso de provas públicas ou por con­

vite fundamentado do conselho escolar,
. homologado pelo Ministro da Educação
Nacional.

As disciplinas de aplicação militar se­

rão regidas por professor a designar pe­
los Ministérios do Exército e da Marinha
e Subsecretariado de Estado da Aero­
náutica.
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UM', NOVO PROGRESSO NA PENICILINATERAPIA
Associação de

N, N' - dibenxilefilenediemine dipeniciline G (Dibencilina)
Penicilina G potéssicc e Procaína - penicilina G

•

TR�S FORMAS 'DE PENICILINA COM VELOCIDADES DE ABSORÇÃO DIFERENTES
�

.

ACÇÃO INICIAL DA PENICILINA POTÁSSICA (4 horas)

ACç40 PRÓXIMA DA PROCAÍNA-PENICILINA-G (12 a 14 horas)
.

ACÇÃO MUITO PROLONGADA DA cDIBENCILINA:t (até 14 dias)

�

INSTITUTO LUSO-FARMACO - LISBOA
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.hemostáticos

ZIMED£

_�__�._�..:> HEMOSTÁTrCO .fISIOlÓOICO
r

•

. '

,

ZIBERA. K .

_,..---
-> fACTQR OPOTERÁPICO E VITA-

MíNICb DA COAOUlAÇÃO DO
SANOUE!

ZlnOSPIJ,Dil.
________

> ESPONJA DE fIBRINA REABSOR-
VíVEL

.

(Em preparação)

ZInOTROltl·BIN il
______-> TR®MBINA PURíSSIMA PARA

A H E M OST A S E r.u C Al.
(Em curso do registo)

M. RODRIGUES ·LOUREIRO
, Rua Dûarte Gaivão, 44 - LISBOA

Ccncesslonàrio exclusivo do

LAB. QUIM.-FARM.o V. BALDACCI-Pisa
l'.
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TRABALHADORES DE TENRA IDADE

(Subsídio para um plano nacional de higiene
nas primeiras idades)

Conferência do Dr. António Paul na Sociedade de Ciências Mêdicas de Lisboa

'"

No dia 22 de Junho último, realizou,
:na . Sociedade de Ciências Médicas de
Lisboa, uma conferência, que despertou
.grande interesse, o Dr. António Paúl,
-chefe do Serviço de Profilaxia Estorna­

.tológica do Dispensário de Higiene So­
-cial do Porto e adjunto do Delegado de
'saúde do mesmo distrito.

Presidiu à sessão o Prof. Xavier
'Morato, ladeado pelo Prof. Costa Saca­
-dura e pelo Dr. Joaquim Martins.

O conferente foi apresentado' pelo
:presidente em termos elogiosos,

Depois de agradecer o convite para
'falar naquela Sociedade', da qual enaltece
,com justiça os pergaminhos, presta home­
:nagem ao Prof. Costa Sacadura pelas
obras a que se tem devotado. Nelas se en­

-contram a assistência à maternidade e à
infância como pontos principais, Naquele
.Professor cumprimenta todos os pionei­
ros de tão nobilitante ideal.

Mostra que a legislação portuguesa
já em 1891 dedicava um decreto à pro"
'tecção dos menores nas Indústrias, Po­

rém, nas Leis Sanitárias posteriormente
-prómulgadas, èste assunto não tem sido
cuidado com a minúcia necessana.

A protecção à mulher tem continuado em

:ritmo progressivo, citando entre outros

o bom auxílio dado pelo Instituto Ma­
-ternal.

Analisa o estado actual da assistência
-durante o período escolar. Demonstra
-com estatísticas a impossibilidade de ela
ter a eficácia desejada. Das escolas' pri­
márias apresenta uma estatística publi­
,cada, relativa ao ano lectivo de 1950/51
-que mostra o seguinte: nas três princi­
pais cidades de Portugal há uma média
-de 5.000 alunos a serem examinados,
aconselhados e por vezes tratados por um
-único médico!

Depois passa em revisão vários aspec­
'tos da assistência especializada, impres­
cindível nesta época de formação inte- I

'Iectual e física dos indivíduos. Refere-se
.aos bons resultado's obtidos na assistência
aos anormais através do Institute .Antó­
nio Aurélio da Costa Ferreira. Elogiando
o seu corpo docente, cita frases dele que
D autor subscreve em absoluto: «todos os

países civilizados se empenham em desen­
'volver a higiene da infância», «não bastá

proteger a criança na escola : é sobretudo
fora dela que é preciso actuar».

Refere-se a esta seccâo da assistência

porque não será possível obter resulta­
dos óptimos nas outras modalidades, des­
de que à criança e ao seu ambiente não

.se dêem possibilidades de as compreender j
·e seguir.

IFala 'tambén� na assistência crânio-
"

-Iacial que se começa a esboç�r no nosso

País, e cujas vantagens demonstra. Refe- 1
-re-se ao tracoma e, à profilaxia da surdez, :,'1-da cegueira e das doenças buco-dentárias.

I'

Passando em revista o muito que se tem

conseguido no Dispensário de Higiene
Social do Porto: enaltece os nomes do
Ministro do 'Interior e do Subsecretário
da Assistência que lhe têm dado possibi-

'J

Passa em revista a, ,legislação portuguesa
e estrangeira e estuda a situação dos me­

nores como trabalhadores nas épocas cri­

ticas da puberdade e adolescência.
'. Entre as indústrias nacionais, dá es�

o Dr. António Paúl lendo a sua conferência

lidades para a realizar, e dàs pessoas que
compreensivamente têm permitido a sua

efectivação.
Passa a seguir uma revisão à assis­

tência nas Escolas Secundárias e Técni­
cas, onde há necessidade de ensinar aos

futuros operários também atitudes cor­

rectas nos seus trabalhos e outras noções
que lhes sirvam para se precaverem con­

tra os acidentes e .dqenças que a profis­
são escolhida lhes possa acarretar.

Nesta altura da vida todas as crian­

ças deviam ser submetidas a testes de

educação e de orientação profissional.
Faz considerações sobre o, que se passa
no estrangeiro, mostrando como exemplo
o Brasil-onde a Lei Capanema de 9 de
Abril de 1942 torna obrigatório fazer-se
a orientação profissional nos estabeleci- ,

mentos de ensino secundário. A propó­
sito descreve alguns casos desastrosos na

vida de indivíduos que exercem profis­
sões inadequadas à sua tendência natural.

Referindo-se ao Institute de Orienta­
ção Profissional D� Maria Luísa Bar­
bosa de Carvalho, de Lisboa, que tantos

benefícios vem prestando, e que tem sido
classi ficado como o melhor da Península
e um des melhores da Europa, penaliza-o
o facto da sua acção não poder ser mais
vasta por não ter dotação que lhe permita
expandit-se.

Depois de demonstrar a vantagem que
haveria na maior expansão destes centros

de assistência, analisa os menores como

aprendizes e operários das ,iridllstrias.

pecial relevo à agricultura. O A. conside­
ra-a uma indústria «a céu descoberto» e

como tal merecendo cuidados especiais
não só para os menores, 'mas até para
os adultos.

Faz uma descrição realistá da vida dos
nossos agricultores e mostra com estatís­
ticas a importância dos acidentes de tra­

balho na lavoura, dizendo: «vou descre­
ver o que se passa, nos meios agrtcolas
dos Estados Unidos da América e da
Itália: as estatísticas clos acid�htes de
.trabalho na agricultura relativas a estes
países, em que há dados satisfatóriarnente
ordenados, mostram que aqueles se dão
em elevado número. Assim' nos Estados
Unidos, no �no de 1948, ob�ervou-se um

total de 300.000 acidentes seguidos de in­

capacidade, representando cerca de 65 %
dos ocorridos nas indústrias manufactu­
reiras, a rubrica que apresentava maio:'
número (496.200). No entanto, se no;:'

'd
I

reportarmos ao nun�ero e mortes, por
acidentes e ao, número de casos de inca­

pacidade permanente total, a agricultu:r;à
excede qualquer outro ramo de activida­
de. De facto, os mesmos elementos apon­
tam-nos respectivamente 'os números dé
4.400 e 400, em oposição às indústrias
de manufactura apenas com 2.600 e 200"
respectivamente». , ,

,

Preconizando os meios de se preve­
nirem em grande parte tais inconvenien'..,
tes, lembra que a higiene da infância para
dar o máximo rendimento sanitário e so­

cial deveria alongar-se de modo' a abran-
I
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.,

ger os períodos da puerlCla (até aos ] 4

anos) e da adolescência (dos 14 aos 18).
Aos indivíduos em cada um destes perío­
dos deviam ensinar-se regras de higiene
adequadas à sua idade e formação cul­
tural.

.Terrnina apresentando conclusões di­
gnas de se. considerarem e que o autor

oferece aos poderes públicos para as

módificarem como melhor se coadunem
com os interesses da humanidade.
Conclui afirmando: «Tendo apontado o

que me pareceu de maior necessidade.
cingindo-me ao curto prazo concedido

para esta modesta conferência, termino
lembrando que me limitei a seguir a ideia

exposta num passo do Estatuto do Tra­
balho Nacional, cuja -redacção exprime
com clareza a boa intenção do legislador
e do Governo:

«O trabalho das mulheres e dos me­

nores, fora do domicílio, será regulado
por disposições expeciais, conforme as

exigências da moral, da defesa física, da
maternidade, da vida doméstica, da edu ..

cação e do bem sociaI».

A conferência foi acompanhada da

projecção de quadros com estatísticas, de

fotografias e de cartazes.

Igualmente na sala se encontrava uma

exposição de quadros e cartazes. relacio­
nados com a conferência. A maioria era

pertença do autor, tendo porém cedido

alguns o Prof. Costa Sacadura e a Liga
Portuguesa de Profilaxia Social.

No final, o Dr. António Paúl foi
muito cumprimentado e aplaudido pelo
seu notável trabalho.

'

na Junta de Província
da Estremadura

Uma conferência do Dr. Munhoz Braga

Na Junta de Província da Estrema­
dura, perante numerosa assistência, o Dr.
Munhoz. Braga efectuou no dia 18 de

Junho 'uma conferência intitulada «As
clínicas de diabetes e o racionamento. ali­
mentar na Inglaterra (relatório de uma

missão de estudo)».
Presidiu o Dr. Bernardino de Pinho,

Inspector Superior de Higiene, em repre­
sentação do Sr. Subsecretário de Estado
da Assistência, tendo feito a apresentação
do conferencista o Dr. Formosinho San­
ches, que começou por informar a assis­
tência que o Dispensário Policlínico Cen­
tral da Junta de Província da Estrema­
dura fora' das primeiras instituições, no

nosso País, a ter uma clínica de doenças
de nutrição, .para as classes pobres, da

qual foi encarregado o Dr. Munhoz Bra­
ga, que, como bolseiro do 1. A. C., fre­
quentara o serviço do Prof. Marafion,
em Madrid, o Instituto de Dietética; de
Paris, e as clínicas de diabetes de. Lon­
dres, das quais ia ali falar.

O, Dr.. Munhoz Braga iniciou depois a

sua conferência, começando por agrade­
cer às entidades presentes o terem ido ali

para o escutar, dizendo, a seguir, que a

sua conferência era de divulgação inte­
grada no ciclo das que a J. P� E. costuma
realizar, e, ao mesmo tempo, o relatório
duma missão de estudo.

Depois de referir a especialização na

medicina colocou a nutricâo entre a' en­

docrinologia e a medicina ;ocial ; explicou
as razões desse facto e disse que o nutri­
cionista tem de fatalmente integrar-se nos

assuntos da alimentação individual e co­

lectiva.
Referiu as principais doenças de

nutrição e a propósito' esclareceu que a

diabetes é uma doença pluriglandular e

pode ser originada por lesão congénita,
ou adquirida de várias glândulas de se­

creção interna, que são órgãos que pade­
cem como os outros órgãos com os erros

I da alimentação.
O conferencista referiu, em seguida,

pormenorizad::tmente, as clínicas de dia­
betes de Londres que visitou e aquelas
em que trabalhou.

Entrando na segunda parte da sua

conferência, explicou as razões da exis­
tência do racionamento em' Inglaterra,
que fundamenta no facto de nã.? haver

quantidade suficiente de certos alimentos,
e detalhou as relações daquele r,:ciona­
mento com a dietética. Nesta altura da
conferência foi projectado um curioso

filme, cedido pelo Ministério da Econo­
mia, no qual se exemplificam as várias
tabelas a que o conferencista se referira.

Prosseguindo, o orador referiu as crí­

ticas de vários nutricionistas ingleses, em
particular a do Dr. Bicknell,. e, por últi­

mo, apresentou a sua própria opinião,
dizendo que o racionamento inglês é rela­
tivamente bem delineado.

A terminar o Dr. Munhoz Braga
disse da relação ql.1e pode existir entre o

racionamento inglês e várias doenças da

nutrição, das quais a mais vulgar é .a

diabetes, devidas possivelmente em parte
ao excesso de hidratos de carbono.

A Família Médica

Casamentos

Na Igreja de Nossa Senhora de Fá­
tima realizou-se O' casamento da sr."

D. Maria Cristina da Paixão Moreira,
filha do coronel João Augusto da Paixão
Moreira e de sua esposa sr." D. Maria
Cristina de Sá Teixeira da Paixão Mo­
reira e neta do coronel-médico Dr. Sá
Teixeira, com o Sr. Carlos de Sá Fer­
nandes, filho do Dr. José Adelino Lello
Azevedo de Sá Fernandes, administrador
da Mabor e do Banco Borges & Irmão,
e de sua esposa Sr." D. Olinda Guimarães
Lello de Sá Fernandes.

Foram padrinhos da noiva seus pais
e do noivo os Ses. Condes da Covilhã.

N. da R. - -o Médico» agrddece �ue
lhe sejam enviadas informações sobre

casamentas 'e nascimentos relacionados .1com as famílias de médicos.

Nova. E.pecialidade.
Farmacêutica.

.

DIESTREPTO - Fabricante: Labora­
tórios Químico - Biológicos DELTA.
- Avenida Elias Garcia, Massamâ-
-Oueluz.
C-;mposição: Para adultos: Cada dose
contém estreptomicina base (sob a

forma de sulfato), 0,50 grs.; Dihi­
droestreptomicina base (sob a forma
de 'sulfato), 0,50 grs. em 5 c.e. de soro

fisiológico apirogénico.
.

Para crianças: Cada dose contém,

estreptomicina base (sob a forma de

sulfato), 0,25 grs.; Dihidroestrepto­
micina base (sob a forma de. sulfato),
0,25 grs. em 3 c.c, de soro fisiológico
apirogénico.
Indicações: Todas as da estreptomici­
na, sem efeitos secundários e com o­

poder antibiótico exaltado.
Preços: Caixa de uma dose para adul­
tos, Esc. 17$00. Caixa de uma dose:'
para crianças, Esc. 10$00.

METAMUCIL - Fabricante: G. D.
Searle & Co. - Chicago (U. S. A).
- Representantes: Abecassis (Ir­
mãos) & C. a - Rua Conde de Re­

dondo, 64-3.°, Lisboa.
Composição: Muciloide altamente re­

finado de Plantago ovata, semente do.
grupo psyllium (SO %) combinado
com dextrose como agente disper­
sante (SO %).
Indicações: Obstipação intestinal.

Apresentação: PÓ em pequeníssimos.
flocos fàcilmente dispersíveis.
Lata com 113 grs .. Esc. 51$50; latas.
com 226 grs., Esc. 95$00.

TOKOFINAL-Fabricante: Dr. Chris­
tian Brunnengrãber, Chemische Fa­
brik & Co. Liibek (Alemanha).­
Representantes: Reis & Pinheiro;
L.da, Rua da Sociedade Farmacêuti­
ca, 7, Lisboa.
Composição: Combinação de oxito­
cina com sulfato de esparteina e dihi­
droimidazolylmetano (benzilamidazo­
lina) em perfeito sinergismo oxitócico.
Indicaçõel: Interrupções funcionais.
da motilidade uterina em qualquer fa­
se do parto. Para iniciação do parto.
Atonias primitivas e secundárias du­
rante o período expulsivo. Abortos.
febris e apiréticos. Hemorragias post­
-partum. Retenções placentárias € qé­
ficiências na involução uterina.
Apresentação: Caixa cóm 6. ampolas.
de 1 c.e., Esc. 43$00.

VALDISPERT-Fabricante: Kali�Che­
mie, Aktiengesellschaft. - Hannover
(Alemanha) .

Represektantes: Quimifar, L.da-Rua
da Madalena, 66, s/l, Lisboa.

.

Composição: Concentrado de valeria­
na correspondente a 33 unidades-rato­
por dragea, ou sejam 3 c.e. de tintura
de valeriana oficinal.

Indicações: Estados de excitação ner­

vosa; perturbações nervosas de tipo
gastro-intestinal, etc.

Apresentação: Frasco de 30 drageas,
Esc. 11�00; frascos de 100 drageas,
Esc. 25$00.
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LIGA PORTUGUESA DE· PROFILAXIA SOCIAL

<No salão nobre do Clube Fenianos
. Portuenses, e a convite da Liga de Pro­
filaxia Social pronunciou a sua anuncia­
da conferência a Dr." D. Maria Irene
Leite da Costa, que versou o seguinte
tema: «Higiene mental infantil». O pro­
blema educativo-social das crianças e ado­
lescentes desadaptadas».

Presidiu o Prof. Américo Pires de
Lima, representando.o Sr. Reitor-da Uni­
versidade do Porto; Rev. Alberto Sam­
paio; representando o Sr. Bispo do Por­

to; Dr. Vítor Ramos, Director do Hos­

pital do Conde Ferreira; Dr. José Arose,
representando o Director Clínico do Hos­

pital de Santo António; Dr. Henrique da
Costa Ferreira; Dr. Arlindo .Lima de

Magalhães, vice-presidente do Clube Fe­
nianos e Dr. António Emílio de Maga­
lhães, Director da Liga de Profilaxia
Social.

'

A conferencista, ilustre Professera de

Pedagogia de Anormais no Instituto An­
tónio Aurélio da Costa Ferreira; come­
çou por se referir ao número crescente

de doentes e de doenças mentais, que
constitue hoje em dia, um problema in­

quietante, não só para os higienistas, co­

mo para os sociólogos de todos os países.
E desde a infância que surgell1 e sc

afirmam as atitudes falsas e viciosas, <..J.ue
se mani festam as primeiras alterações do
carácter e, com frequência, as primeiras
manifestações dissociais. Grande número

destas perturbações' desaparecem, quer
espontâneamente, quer pela acção edu­
cativa' ordinária, quando esta existe, ao·

aproximar-se a puberdade; nalguns ca­

'sos chegam, mesmo, a transforrnar-se,
por um mecanismo de compensação, nas

virtudes contrárias, enquanto noutros ca­

sos, em que os indivíduos são vítimas de
estados psicopáticos, latentes ou manifes­

tos, portadores de um desiquilíbrio da

organização. e do desenvolvimento psí-
.quico, é pa altura da puberdade que mos­

'tram alterações mais ou menos profundas.
Dos factos observados; pode concluir­

-se, làgi'ùamente, que se quer diminuir o,

número de doentes mentais e de delin­

quentes, a acção profilática e terapêutica'
deve iniciar-se logo nos primeiros anos! ..

se não poder começar ainda antes ... so­

bre os progenitores.
Do conjunto das crianças regulares

ou anormais destacam-se algumas cujo
modo de ser ou maneira de reagir se.
afastam dos limites em que aquelas se

movem' são diferentes das outras, apre­
sentam �nomalias de comportamento mais

ou menos acentuadas. Daí o dar-se-lhes,
o nome de crianças desadaptadas, segundo'
a classificação mais recente. I,

Na sua grande maioria, as crianças
desadaptadas são susceptíveis de aprovei­
támento e adaptação à vida social, .tor­
nando-se indivíduos úteis e colaborantes

dentro da comunidade.
Ao mesmo tempo que se olha pela,

higiene' física da mocidade, é necessário
cuidar com a mesma insistência e o mes­

mo vigor da sua higiene mental.

,A higiene mental destina-se a manter

CONFERÊNCIA

e forti ficar a saúde psíquica e, por meio
de uma profilaxia mental bem conduzida,
procura, em especial, eliminar as causas

das perturbações e das doenças que atin­
gem quer o equilíbrio. psíquico, quer o

sistema nervoso central. Tudo o que diz

respeito à saúde do espírito está ligado,
pois com a higiene mental, do mesmo
modo que tudo o que diz respeito à saúde
do corpo é objecto da higiene física.

A criminalidade, assim como as ten-
.

dèncias anti-sociais, quer resultem de per­
turbações' psíquicas, quer. procedam di ..

recta ou indirectarnente de alterações "de
desenvolvimento da personalidade, de um

desiquilíbrioj dos elementos múltiplos que
a compõem, de anomalias hereditárias,
constitucionais ou adquiridas de dificul­
dades ou insuficiências na adaptação à
realidade, quer· provenham, até, de sim­
ples perturbações de carácter ou do com-

portamento são, pois, objecto da higiene
e da profilaxia mentais .

Hoje mais do que nunca, vistas as

múltiplas influências nefastas capazes de
actuarem sobre o psiquismo infantil, tor­
na-se necessário agir por todos os meios
no sentido de proteger e cuidar da saúde
mental da mocidade, Esta acção tem de
fazer-se sentir não só na escola, mas deve
descer até a família e exercer-se em todos
os lugares onde a criança permanece e

em todos os rhornentos.
Como documentação das afirmações

feitas projecta-se no fim um filme inti­
tulado «Encruzilhada da vida» que se

refere a seis casos diferentes de desa­

daptação social e aos métodos psico-terá­
pêuticos de recuperação.

No final do seu importante trabalho
foi a Dr." D. Maria Irene Leite da Costa,
muito cump_rimentada.

.
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Sociedade Médica dos Hospitais Oívís de Lisboa
Reuniu no dia 7 de Abril, sob <L !pre-

, sidência do Dr. Armando Luzes, a So­
ciedade Médica dos Hospitais Civis de
Lisboa. 'Depois da discussão de alguns
assuntos de ordem interna, seguiu-se a

apresentação de uma comunicação rntitu­
Iada «As anemias e cs ifactores nutriti­
vos», feita, em português, Ipelo Dr. Adal­
bert Zink, investigador dos Laboratórios
Lederle,

O conferencista começou por discutir
o papetl nutritivo da Vitamina Acido Fó­
lico no organismo, a quail é essencial 'para
todo.s os seres vivos. Tarrïbérn as bacté­
rias necessitam de ácido Iólico - disse­
e, por isso, a acção das sulfamidas con­

siste ern Iprivar as bactérias do ácido .íó­
lico essencial à sua vida. Apreciou, det­
pois, o valor da Vitamina B12, obtida na

<produção des antibióticos, afirmando que
.

ela é necessária 'Pata o crescimento, para
a reprodução e lactação" sendo a subs­
tância tbio1lógica mais activa, até hoje co­

nhecida. Por último, o Dr. Zink expôs a

importância dos antibióticos como facto­
res nutritivos de crescimento.

Falou depolis o Dr. Fernando Frazão

qpe em seu nome e no do Dr. Armando
Luzes, apresentou um trabalho sobre

«Prolapse transpilórico da mucosa ,gás­
trica», baseado em dois casos <operados
por 'complicação de hemor rag ias graves e

obstrução ,pilórica. Apresentou depois, os

sinais radiológicos em que se assentou o

diagnóstico, sempre confirmado no acto
operatório, e comentando várias técnicas,
concluiu dernonstrando que a incisão de
Charles Mayo, adaptada à duodenotornia,
dá 'larga via de acesso Ipaia a ressecção
do Iprolapso mucoso ,e constitni a melhor

técnica ·e a operação de escolha. A ter­

minar, o orador disse as normas :por que
se rege o tratamento médico daquela
doença tirando as conclusões terapêuticas
que se impõem no IcaSO da associação de
úlcera duodenal e ao pro.lapso trans.piló­
rico da mucosa gástrica.

*

f

. A Sociedade Médica dos "Hospitais
Civis de Lisboa organizou um Curs.o de
AJ)erfeiçoamento de Doenças Infecto­

contagiosas, que se encerrou no dia: 16
de Abril.

A sessão inaugural rea.Jizára-s·e no dia
7 ,e a ela !presidiu o Dr. Emílio Faro, en­
fermeiro-mar dos H. C. L. Ladeavam-no
o Pmf. Diogo Furtado e o Dr. Armando
Luzes., Itendo este aberto os tr3ibalhos com
uma resenha da vida da Sociedade que
em 13 anos, já Ipromoveu 114 sessões,
com 200 comunicações ,e 40 conferências
-realizadas Ipor cientistas estrangeiros,
bem como oito ,cursos de aperfeiçoamento
sohre diversas es'oecialidades. O Dr. Lu­
.zes prestou home'llagem ao secretário-ge­
ra.! da Sociedade, Prof. Diogo Furtado
a cujo dinamismo s·e deve tão fecunda
actividade, e terminou por dirigir cum­
primentos aos conferencistas deSite curso,
cujos nomes chegam ,para os imlPor à

consideração de todos.
Seguiu-se ai primeira lição, p�lo Prof.

Când1do de Oliveira, direotor do Insti-

I

tuto Câmara. Pestana, sobre ·«As. formas
L das bactérias e a sua importância em

patologias. Depois de afirmar que os

agentes das [pleuro-pneumonias dos bovi­
nos e da agaiæxia contagiosa das cabras
eram já conhecidos, disse que ,entre nós,
se têm ocupado do estudo do primeiro
daqueles micro - organismos, isolado de
'bovinos portugueses há poucos anos. Tais
bactérias - disse - têm a possibilidade
de evoluir segundo um ciclo especial de­
nominado L, em que se produzem for­
mas rnicrobianas muito. semelhantes à da

pleuropneumonia. 'Descreveu,' a seguir,
esse ciclo, referindo a aoção dos antibió­
ticos, especialmente da :penicilJina, e;. ter­
minou por apresentar diversos estudos
sobre as propriedades gerais dos micro­
-organisrnos daquele Igrupo e o modo
de os cultivar.

A segundo lição do' curso realizou-se
depois, tendo preleccionado o Dr. Cris­
tianoNina, médico dos H. C. L.) que fa­
lou de «Tétano». Depois de curta intro­

dução sobre os fadares desencadeantes
do tétano, o conferencista fez uma re­

visae actualizada dos conhecimentos
solbre a sua \p3ltologia e, dai, tirou as de­
duções indispensáveis \para a aplicação
das normas de tratamento. Apreciou, se­

guidamente, os resultados obtidos no

_ hospital Curry Cabral, que classificou de
bons, chamando no entanto a atenção pa­
ra o paradoxo ainda existente, da morte

de demasiados seres humanos por uma

doença fàcilmente :preveníve-l por vaci­
nação, como lé o tétano.

Os trabalhos Iprosseguiram no dia, 10,
com mais duas liçôes, estas feitas pelos
Profs. Castro Freire e Diogo Furtado.

Na ,primeira, o autor, catedrático. de
Pediatria da F� M. L., versou o tema

«A criança ,e as doenças infecto-conta­

giosas». Depois de apontar a inferiori­
dade de resistência que apresentava, de
maneira gera,l, a criança, no início do
Siéculo, IpôS em evidência os !progressos
haNidos nos últimos cinquenta anos, que
modificaram radicalmente Cl si1uação que,
hoje, ,em dia:, quàse se pode dassiJicar
de 'brilhante, :para muitos ,dos países civi­
lizados. Referiu, depo,is, os progressos
'que se conseguiram, como sejam a melho­
ria de nutri·ção ·e de alimentação da
cria.nça, ,eSlpedalmente no que dÏ'z :res­

peito à profilaxia das avitaminoses; me­
lhoria ,e hi.giene geral, imunização passiva
e activa; e domínio de grande' númer-o
de infeoções !pela quimioterápia e pelos
antibióúcos. Neste último ca!pí<tuIOo o con­

f'ere;ncis.ta estudou a aoção :dos vários
antibióticos solbre os diversD'S, 'grupos 'le­

sionais, cot,ejando a sua eXperiência, e dos
seus coléliboradores com os resultados do
seminário que, sobre -o assunto, se reàli­
zou em Paris, em Setembro últimO', orga­
nizél!dOo pelo Centro Interna.cional da: In­
fância e soh os auspícios da O. M. S.

Seguiu-se a lição do PrOof. Diogo Fur­
ta:do, dir·ector do Serviço. de Neurologia
'do Hospital do,s Capuchos, que falou de
«Paralisias diftéricas» e, muito es:pecial­
mente, da sua patogenia. Após. breve des­
crição do quadro clínico, estudou a rela­

ção da gl"avidade da, di,heria inicia.l com

æ frequência e gravidade das paralisias
dif,téri<:os, concluindo pela existência de
uma relação em tal sentido. Discutiu, de­
pois, éli Ipo,ssiibilidade de uma diferença: clí­
nica entre as \paralisias precoces e as

polinevrútes tardias, concluindo que os

seus quadros são diferentes . O conferen­
cista ocupou-se, ,por fim, da influência. de
'fadares exógenos e da seroterápia con­

siderando irnportantes os :primeios e nula
a acção 'preventiva da segunda' e, desen­
volvendo as IPOssibilidades de uma pato­
genia tóxica ou alérgica, terminou por se

inclinar :para esta última.
No dia 13 efectuaram-se três lições,

uma de manhã, em que o Prof. Salazar
Leite blou de «Lepra», e duas à noite.

A !primeira destas, intitulada «Pneu­
monias atípicas», Ifoi feita pelo Prof.
Salazar de Sousa, que começou por falar
do conceito de pneumonia atípica' ,e da'
sua. evolução, aríirmando que em sua opi­
nião ela deve dei-xar ide ser considerada
uma doença, 'Para ser tomada como um

síndroma de múltipla etiologia, Conti­
nuando, o conferencista traçou 'um en­

saio de sistematizaçâo, considerando dois
grupos: o das .pneumonias atípicas no de­
curso de doenças bem definidas; e o das
pneurnonias atípicas clinicamente primiti.
vas. Qua,nto ao segundo grUlpo, dividiu-o
ainda, em dois sub-grupos, a saber : as

pneumonias atípicas devidas a agentes _

conhecidos, e as ,pneumonias atípicas de­
vidas a agentes desconhecidos. A propó­
sbito o .Prof. Salazar de Sousa fez longa
exposição dos vários estados mórbidos,
que julga deverem incluir-se em cada
um daqueles grupos 'e terminou !por ex­

por os dados diagnósticos, 00 estado pro­
gnóstico e a terapêutica das pneurponias
atípicas.

Seguiu-se . a lição do Br. Arnaldo
Sampaio, chefe do Laboratório Ido Ins-

,
tituto Superior de Higiene Dr. Ricardo
Jorge que versou o tema <�EstreptÜ'Cóc­
cias». Depois de ohamar a atenção perra
a importância Idas infecções es�fëptocó­
cicas na doen'ça, do homem, wfirmando
que, na actuahdade, e nos países mais

. adiantados, é o estre.ptococo, a: bactéria
que mais: prejuizos 'causa às Îpo:pulações,
o conferencista definiu a. ¢oç:nça infec­
ciosa oomJO' auta entre ,a bactéria e o :ho­
mem, faændo, a pro.pósito, larga des­
cri,ção da biologia .do estreptococo\e dos
diferentes estaJdos de susceptibilidade do
homem à inifeoção. Disse, de:pois, que os

diiferentes quadr-os clínicos que as· infec­
ções estreptoeóci.cas Ipodem a,presentar
são devidos a dilferentes estado-s imuni­
tári.os ,do doente, ou da ,porta de entra'da
da infecção, e não a Idi,ferentes· estrepto­
cocos. O mes.mo estrept'Û'coco, 'esda,receu,
pode originar .a angina, a escarlatina, a

infecção :puenperal, ,etc., e_ até, ü terrível
. reumatismo articular a,gudo. O Dr. Ar­
naldo Sampaio, depois de descreV'er os

Ifaétores ecológicos com mais influência
no desenvolvimento daquelas inFecções,
falou nos meios profi.láticos mais moder­
nos e terminou por afirmar que as medi­
das de !higiene geral são as que. mais
podiem oontribuir para a sua diminuição.

O Curso ipross.eguiu .no Idia 14, com

/
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uma lição proferida !pelo Dr. Gomes de
on iveira, médico dos R. C. L., que fatou
de «Poliomielite ___:_ Modernos conceitos».
O conferencista começou .por justificar a

escolha do assunto. dados os notáveis
.avanços no conhecimento da doença, ve­
rificados nas últimos anos, 'e, tendo em

.

vista a vastidão do tema, Ipassou a consi­
derar '<ljpenas, três capítulos - etiologia,
imunologia 'e epidemiologia.

Entrando na apreciação do .prirneiro
daqueles capitulos, referiu-se às sucessi­
vas investigações que provaram não ser
único o vírus da .poliomielite, mas a:pre­
sentar' três tipos diferentes e ser ainda
parente próximo de vários vírus tropi­
cais e não tropicais, Ipato:génicos iPara o

homem, e de outros que apenas atacam
os animais, mas tendo todos de comum o

.

poder de /provocarem paralisias.
'Passando ao capítulo da imunologia,

o conferencista deu notícia de curiosos
trabalhos que o levaram a considerar a

imunidade à .poliomielite como, em .parte
de ordem geral, anti - infecciosa, e 'em

parte .parbicular, ao sistema nervoso cen­

tral, podendo esta, talvez, s'er influen-:
ciada .por medidas terapêuticas 'especiais
- metabólicas e outras. De todos estes
trabalhos deduziu o Dr. Gomes de Oli­
veira a legitima'esperança de, num futuro
não muito remoto, vir a s'er possivel
assegurar, de maneira activa, a protec­
ção das comunidades e dos indivíduos
contra urna doença que ainda, no mo­

mento presente, tanto atemoriza.
No aspecto .epidemiológico, o confe­

renoista mostrou, a seguir, a evolução
que a doença tem tido, .provando ser ela
muito mais disseminada do que se supu­
ntha, mas, ifelizmente, tão benigna que,
em cerca die cem casos, apenas um é

acompanhado de ,paralisias. A terminar,
acentuou que as lpers;pectivas de preven­
ção e defesa contra a poliomi·elite são,
hoje, notàvelmente mais es'perançosas do

que há ainda poucos anos atrás.

*

Com O mesmo interesse do'S outros

dias, prosseguiram no dia 15 .as lições
do Curso de Aperfeiçoamento sobre

Doenças Infecto - contagiosas, Proferi­
ram !lições, neste dia, os Drs. Mendes
Silva, baoteriologista do Instituëo Bacte­

riológico «Câmara Pestana», e Cristiano
Nina, médico dos R. C. L.

O primeiro, que falou do aspecto la­
boratorial das «Salmoneloses», definiu o

grupo Salmonela e as suas cara�terísyc�s
'bioquímicas e ocupou-se da. influência
da variação bacteriana em diferentes
constituintes antigénios e da classificação
serológica, roendo em vista o esquema
Kaulflfmann-Wthite. A terminar o confe­
rencista referiu-se à acção patogénica e

aos quadros clínicos das salmoneloses,
terminando por estudar o diagnóstico [a-
boratorial.

.

O Dr. Cristiano Nina falou também
de «Salmoneloses» nos aspectos clínicos
e epiderniológicos, chamando a atenção
para o !perigo Ida: ingestão de alimentos

reaquecidos, defeituosamente preserva­
dos pela refrigeração e insuficientemente
protegidos da conspurcação por baratas,
ratos .etc., depois da sua preparaçâo

nll lVlODEQnll SUùFlllVlIDOTEQAPU\ InTESTINllù

culinária, afirmando ,por último, que se

devem divulgar essas causas, assim como

os 'pr-eceitos ihigiénicos indispensáveis
'para as evitar.

O Curso, como dissemos acima, ter­
minou no dia 16. Antes de dar inicio às
duas últimas Iições o Prof. Diogo Fur­
tado agradeceu aos iPrelectores o brilho
das suas lições, nas quais haviam apre­
sentado os resultados das suas experiên­
cia .pessoais, .dando assim, ao Curso, in- ,

teresse especial. Congratulou-se com o

êxito obtido e agradeceu, também,
.

o in­
teresse rnanifestado .pelos _

numerosos

ouvintes.
Iniciou-se, depois, .a primeira das

duas Iições corn que o Curso foi encer-.
rada, tendo, nela, o Prof. Carlos Rama­
lhão" catedrático da F. M. P. ,e professor

honorário do L M. T., versado o tema

«Medicação associada nas meningites
baoterianas». O conferencista iniciou as

suas considerações referindo as atitudes
tomadas de acor-do com a natureza etio­

lógica : meningocócica, pneurrrococica
RD, e estæfilocócica, apresentando logo a

seguir os resultados obtidos com a cornbi­

nação de agentes terapêuticos, e justifi­
cando algumas causas de insucesso. Con­
tinuando, chamou a atenção lPara a deter­
rninaçâo precoce da sensibilidade dos an­

tibiónicos, encarando ainda a problema do

antagonismo dos antibióticos na: clínica.
Referindo-se iPa:rticularmente à menin­
gite tuberculosa, Ipassou revista aos vá­
rios esquemas terapêuticos eXlperimenta­
des, dizendo considerar a estreptomicina
como medicação fundamental, cuja acção
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é potenciada por medic�mentos adjuvan­
tes, corno sejam a ihidra:zida, o ácido para­
-amino-salicíâico e o promin. O Prof.
Carlos Ramalhão expôs.. por último, as

suas observações 'pessoais, realizadas no

'Hospital'de Joaquim Urbano, no Porto,
,e concluiu 'por afirmar que a meningite
tuberculosa é doença curável, desde que
precócernente sej a feito o diagnóstico.

Seguiu-se a lição do Dr. Cordeiro
Ferreira, director do Serviço de Pedia­
tria-Médica do Hospital de D. Estefânia,
que ifalou .da «Tosse convulsa». Começou
pOif dizer tratar-se de urna doença aguda

, infecciosa, que atinge o aparelho respi­
ratório e é provocada por hemof ilus per-
'tussis. Aludiu, depois, e sucessivamente,
à sua contagiosidade, e à maneira como

se transmite, à idade em que predornina,
descrevendo os ÍTIeiO's do diagnóstico clí­
nico, bacteriológico, hemoleucocitário e

humoral. Referindo-se à vacinação, dis-se

prefer ir a vacina com alumen, e, sobre­
tudo, à associação com a vacina da difte­
ria e do tétano, .mdicando, a propósito, os

métodos da vacinação. Falou por fim do

tratamento, 'passandO' .revista à literatura,
em que há opiniões dispares. O Dr. Cor­
deiro Ferreira æpresentou cento ,e cinco
casos da sua experiência .pessoal, em que
obteve os melhores resultados com a

associação estreptomicina - sulfadiazina -

-terrarnicina, 'e terminou afirmando que,
em sua opinião, o insucesso de alguns
investigador es deve atribuir-se à insufi­
ciência de doses, de tempo de tratamento

ou ao seu emprego téllrdio.
/

Sociédade de Geografia
No dia 18 de Maio, ó Dr. João Pedro

de Faria, director do Hospital do Ultra­
mar, fez na Sociedade de Geografia uma

conferência em que versou o tema
«A assistência clínica na metrópole aos

funcionários e portadores de doenças tro­
picais».

O conferencista, depois de haver jus­
'tificado a escolha do tema do seu traba­
lho, fez um breve esboço da vida do hos­

pital desde a sua fundação até ao pre­
sente, fases porque tem passado/ actual
valor e projecção que as suas actividades
estão tendo sob o tríplice aspecto assis­
tencial, técnico e cultural, em benefício do
Ultramar. O orador terminou por se re­

ferir à devoção do pessoal hospitalar, que
tem sempre em vista o lugar do doente.

Ho.pital do Ultramar

No dia 29 de Maio, sob a presidência
do respective director, coronel- médico
Dr. João Pedro de Faria, realizou-se uma

reunião do corpo clínico do Hospital do
Ultramar, tendo usado da palavra os

Drs. Madeira Pinto e Maia Mendes, que
apresentaram, respectivamente, as seguin­
tes comunicações: «Estudo electroquimo­
gráfico da aurícula esquerda» e «A ten­
são arterial na anestesia geral».

Istituto de Medicina Tropical
Ooncurso para professor auxiliar da Cadeira de Higiene,

Oiímatología e Geografia Médica

Terminaram no dia 2 de Abrrl, as pro­
vas do concurso 'para professor auxiliar
da Cadeira de Higiene, Climatologia e

Geografia Médica do L M. T., a que'
concorreu o Dr. Guilherme Jorge Janz,
De manhã, o candidato executou a prova
prática de laboratório, que versava sobre

I '

I
DR. GUILHERME JORGE JANZ

«Serologia das febres tifóides e parati­
Ióides». À tarde foi O' relatório discutido
pelo Prof. Manuel Pinto, que elogiou o

trabalho Ido candidato, a cujas qualidades
de investigador científico e de compa­
nheiro de trabalho prestou homenagem.
O arguente terminou as suas considéra­
ções (pond,o aJgumas premissas, que o

Dr. Jorge Janz .prontamente esclareceu.

S�guidamente, o júri, a que presidia
o Prof. Fraga de Azevedo, director do
L M. T., e de que .íaciam parte todos os

prof essores daquele Instituto, hem como

os Profs. Meliço Silvestre, Cândido de
Oliveira e Almeida Garrett, das Univer­
sidades de CoimÍbra, de Lisboa e do Por­

to, reuniu-se, tendo resolvido aprovar o

candidato por unanimidade.
O .novo ,professor, que tern 40 anos,

formou-se em Medicina, na Faculdade
de Lisboa, em 1937, com 15 valores e,

logo no ano seguinte, era nomeado, por
concurso, interno dos Hospitais Civis.
Mais tarde dedicou-se ao estudo da Saúde

Pública, com tanto interesse, que a Fun­

dação Rockefeller o contratou para pro­
ceder a estudos de nutrição. Contratado
como epidemiologista do referido Cehtro
de Saúde, pouco' depois concorria aos

H. C. L., .a uma véliga de médioo-analista,
conquistando o 1.0 lugar, ern provas
públicas.

'

O Prof. Janz, que >é sócio de diversas
Sociedades Cientificas, tanto nacionais
COima estrangeiras, tem partiel pado em

vários congressos intêrnacionais e, em

Fevereiro de 1949, corno delegado da

Direcção-Geral de Saúde, 'partiópou nas

reuniões da F. A. O., realizadas em Lis­
boa, no decorrer das quais' apresentou
seis relatórios sobre problemas de: nu­
trição.

I

*

Conteréncias sobre Bioesta­
tístíca

O Prof. Marcelino Pascua, consultor
de es-tatísticas sanitárias da O. M. S., em
Genebra, realizou no L M. T. uma série
de conferências sobr-e «Bioestatística», a

primeira das quais se efectuou no dia
13 de Abril,

'

Presidiu o Prof. Fraga Ide Azevedo, .

director do Instituto de Medicina Tro­

pical, que apresentou o conferencista ern

termos eíogiosos, sublinhando a sua com­
petência na matéria e salientando que o

Prof. Pascua já dirigiu, em várias uni­
versidades 'da Europa.e dos Estados Uni­
dos, as cadeiras de Estatística Sanitária
e de Epidemiologi'a.

Subordinando a S'ua dissertação ao tí­
tulo «A O. M. S. e a sua obra», o orador
fez a história da Organização Mundial de
Saúde 'em r-elação com a O. N. U., de

que é um órgão especializado, após o que
examinou as suas: finalidades estrutura e

funcîonarnento. Ocupou-se, depois, dos

grandes problemas sanitários que o con­

selho executivo da O. M. S. procura-re­
solver nas seis regiões mundiais em que
a organîsação se decompõe, satientando
a grande ajuda dispensada ao Egipto por
ocasião da Igrande epidemia de cólera em

1947, devido à qual morreram ,cef1ca de
11.000 Ipessoas. O ilustre Iprofessor con­
cluiu a sua conferência estabelecendo as

relações entre a O.M.S. e a U.N.E.S.C.O.
o «Bu'reau Internacional do Trabalho e

outras organizaçôes similares. Esta pri­
meira conferência, de introdução geral,
foi o introito às seguintes, de técnica me­

todológica, matemática, e de estatística
de Iproblemas biológicos e sanitários.

O Prof. Pascua fez, no dia 14, a sua

segunda lição, tendo versado o tema

«A distribuição de frequência e medidas
de tendència geral». Seguiram - se, nos

dias indicados, as seguintes lições: - dia

15, «Medidas de Idispersão»; dia 16,
«Conelação»; dia 17, «Probabiiidade e a

Curva Normal»; dias 21,22 e 23, «Pro­
VélJS estatísticas de significaçâo de resul­
tados e suas aplicações à clínica e labora­

tório»; dia 28. «Interpretação estatística
de método..§_�de laboratório ; contagens
sanguíneas»; dia 29, «O método do's
«.probits.» e suas aplicações na investigá­
ç�o biológica»: dia 30, «Algumas aplica­
ções Ido método estatístico em Medicina
e Epidemiologia.

Dr. Santana Rodrigue.
Foi eleito sócio da Academia Inter­

nacional de Medicina Legal e Social o

Dr, Santana Rodrigues.
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COMPOSiÇÃO "

Baeitracína o o o' •

Sulfato de Neomicina

Ftalilsulfacetimida .

Excipiente q. b. p.

0,015 Grs.

600 U. 1.

0,0075 ars.

0,500 Grs.

1 comprimido

Antibiótico -sulfamidoterapia associada para tratamento enférico

..
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HOMENAGENS
Ã. memória de Gama Pinto

e Roberto Frias

\ No dia 3, na Sociedade de Geografia,
perante numerosa assistência, o Círculo
dos Amigos da índia comemorou o cen­

tenário dos nascimentos dos Drs .. Júlio
da Gama Pinto, que foi famoso oftalmo­

lógista, natural de Goa, e Roberto Belar­
mino do Rosário Frias, que foi distinto

cirurgião, natural de Arperá, um e outro

professores notáveis que honraram e ser­

viram a Ciência.
Presidiu o Prof. Mendes Correia, em

representação do Sr: Ministro da Educa­
ção Nacional, que se encontrava ladeado

pelo 'Dr, Pamplana Corte Real, repre­
sentante do Sr. Ministro do Ultramar e

Dr. Agostinho de Sousa, presidente do
Círculo. O Prof. Mendes Correia apre­
sentou os oradores e fez o seu elogio.

Falou, primeiramente, o Prof. .Lopes
de Andrade, para evocar a vida e a obra
de Gama Pinto, cujo espírito se modelou
na frequência da escola goesa e se mos­

trou pela vida fora como rectilíneo, dedu­
tivo, independente e orgulhoso .. Referiu
a sua estada de dez anos em Heidelberg
e a sua vinda para Lisboa, onde foi pro­
fessor ilustre. E disse;

- Se o ensino foi a primeira preo­
cupação do Mestre, a organização da clí­
nica hospitalar, do laboratório e da bi­
blioteca forçosamente havia de ser a

segunda porque era como ainda hoje o

fundamento de toda a ensinança sèria­
mente realizada.

Quanto aos efeitos altamente benéfi­
cos e nunca assaz encarecidos desta obra

quem há aí que os não veja ou possa
negar? Duzentos e cinquenta mil doentes
registados, esmiuçados, ouvidos e confor­
tados em primeira observação, quarenta e

dois mil enfermos tratados em regime de

internamento, quarenta e cinco mil ope­
rações realizadas e dez mil cegos por
catarata restituídos à alegria de viver
seria já alguma coisa para evidenciar a

capacidade realizadora duma instituição,
mas, em meu entendimento, é coisa dimi­
nuta se nos lembrarmos de quanto tem

sido maior a influência do Instituto

Oftalmológico no campo do ensino, da

investigação e da moral profissional.
10 orador concluiu que o espírito de

lufa por uma oftalmologia mais alta é a

melhor homenagem que se pode oferecer
à memória .de Gama Pinto.

Em seguida, o Prof. Hernâni Mon­
teiro fez o elogio do Prof. Roberto Frias,
dizendo;

\
- Era, entre nós, a erudição médica

e cirúrgica ilustrada por longa prática
e enobrecida por uma perfeita deontolo­

gia, sem quebras, nem sequer vacilações;
modelo de um médico-cirúrgião instruído
e honesto, sem ambições de interesse mes­

quinho, clínico de grande valor e maior.
modéstia, professor de extensa cultura
médica e para-médica, mas tão simples,
tão despido de vaidade, tão esquecido de
si mesmo, tão honrado, tão superior, que,
todas as vezes que cometia um erro de

diagnóstico, não' precisava de seguir o

exemplo inglês (como em tempo li numa
revista) de o declarar aos colegas numa

sala às escuras, pois era na enfermaria,
bem alte> e às claras, que o confessava aos

seus alunos. Enfim, Roberto Frias era o

retrato vivo do Médico Perfeito, tal qual
o descreveu há séculos Henrique Jorge
Henriques.

Traçou, em calorosos termos, o perfil.
biográfico do homenageado, lembrou que
ele morreu a quando de' uma €pidemia de
tifo exantemático, vítima gloriosa do de­
ver profissional ,e r.ematou:

- Tal como Amato, o célebre médico

judeu do período áureo de quinhentos.
sucumbe em Salônica, vítima da sua dedi­

cação pelos empestados; assim como ou­

tros - filhos, alguns bem 'humildes, das
nossas escolas - também Roberto Frias,
professor e clínico, por todos nós admi­
rado pelo seu vasto saber e respeitado pe­
las suas virtudes, cai, inesperada e sùbi­
tamente, no cumprimento dum dever sa­

grado. Curvemo-nos perante a sua me­

mória e evoquemos o seu nome coin en­

ternecida saudade.
Os dois oradores foram muito aplau­

didos, tendo-lhe o Prof. Mendes Correia,
depois de lhes elogiar os seus trabalhos,
agradecido o brilho que haviam dado à
comemoração do centenário dos dois
Mestres.

Aos Drs. Formosinho San­
ches e Vrtor Fuschini

No dia 14, foi prestada expressiva ho­
menagem aos Drs. Formosinho Sanches
e Vítor Fuschini, o primeiro inspector
dos serviços e o segundo comandante do
1.0 grupo de ambulâncias da Cruz Ver­
melha.

Em sua honra, houve um concorrido

almoço, precisamente para assinalar o

quadragésimo aniversário da entrada de
ambos na benemérita ini'tituição, na qual
prestaram e prestam assinalados serviços.
Ocupou o lugar principal o Sr. general
D. Fernando Péreira Coutinho, presi­
dente nacional da Cruz Vermelha. Entre
muitas outras personalidades, assistiram
o Dr. Maçãs Fernandes, coroneis Carlos
Carvalho e Vitorino :GaIvão e tenente

Campos e Sousa, e as sr.
as D. Maria Emí­

lia Noronha Campos e D. Lina Andrade.
Estavam ainda presentes todos os ele­
mentos ligados às actividades da presti­
mosa colectividade.

O almoço decorreu em carinhoso am­

biente de cordealidade. Aos brindes o Sr.

general D. Fernando Pereira Coutinho
fez O elogio dos dois médicos e aludiu à
brilhante folha de serviços dos homena­
geados, a bem da .Cruz Vermelha. Lem­
brou que o Dr. Formosinho Sanches
começou as suas actividades como ma­

queiro, dando, assim, 'um belo exemplo
de isenção. Por sua vez, o Dr. Vítor Fus­
chini, dentista dos mais distintos, prin­
cipiou no desempenho de idêntica missão,
Ambos se encontravam lado a lado em

situações delicadas e perigosas, sobretudo
nos anos de 1913 e 1926, e durante o

angustioso período da «pneumónica».

Os dois ilustres membros dos serviços
activos da Cruz Vermelha' agradeceram,
comovidos, as referências às suas pes­
soas. Trocaram-se ainda outros brindes e

saudações.

Ao Prof. Francisco Gentil

No dia 28 de Junho, em Alcácer do
Sal, donde é natural, foi prestada bri­
lhante homenagem ao Prof. Francisco
Gentil, tendo o homenageado, que ali che- .

gou perto das 13 horas, sido aguardado,
no limite do concelho, pelas autoridades
locais, membros da comissão promotora
,da homeganem e pelos bombeiros volun­
tários daquela vila.

Entretanto, no largo do Município,
efectuava-se a concentração de todas as

colectividades do concelho, sobretudo da
M. P., da Legião, Bombeiros Voluntários
e das bandas de música da Sociedade
Amizade Filarmónica Visconde de Alcá­
cer e da Sociedade Progresso Matos Ga­
lamba, que receberam o homenageado
com vivo entusiasmo.

Realizou-se mais tarde, nos Paços do
Concelho, uma sessão solene. Usou, em

primeiro lugar, da palavra, o Dr. José
Fernandes Lince, presidente da Câmara
Municipal, que se referiu, em termos de
grande elogio, ao Prof. Francisco Gentil,
salientando, não só a sua notabilíssima
obra científica, como o seu devotado
amor à terra natal, que muito lhe deve.

Falou, em seguida, o Dr. Acácio Fa-
. ria, presidente da comissão de homena­
gem, que fez em termos vibrantes, o

elogio do ilustre professor e, a propósito,
enaltec.eu a sua notável criação: o Insti­
tuto Português de Oncologia.

O Sr. Arcebispo de Évora pronunciou
'

um discurso em louvor das altas quali­
dades e da obra brilhantíssima do home­
nageado.

O Prof. Francisco Gentil agradeceu,
em breves palavras, muito sensibilizado,
a homenagem prestada.

Após a sessão, organizou-se um cor­

tejo que percorreu a rua principal da vila
e se dirigiu ao largo Aragão Mascarenhas,
que desde aquela data passou a chamar­
-se «Professor .Francisco Gentil». Aqui,
procedeu-se à leitura da acta referente
àquela decisão do Município.

,

�
Na casa onde nasceu o homenageado

foi descerrada uma lápida com os seguin­
tes dizeres:

«Ao Prof. Dr. Francisco Gentil, cria­
dor do Instituto do Cancro, cirurgião
insigne, aqui nado a 27-8-1878. Homena­
gem da sua terra e concelho. - 28-6-53».

A Dr." Cândida Veiga da Fonseca leu
um soneto da sua autoria e o Sr. Padre
João de Deus, pároco da freguesia de
Santa Maria do Castelo, proferiu caloroso
discurso de elogio das qualidades do
Prof. Francisco Gentil.

N a Casa do Povo realizou-se depois
uma exibição de danças e cantares regio­
nais, em que tomaram parte ceifeiras e

mondinas, e no Cine-Teatro foi em segui­
da oferecida uma merenda regional. Por
fim, foi entregue ao Prof. Francisco
Gentil um rico álbum e exibido um do­
cumentário sobre o I. P. O.
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'Sociedade, Portuguesa de Endocrinologia
Encerrou-se no dia 1 de Maio o Cur­

so sobre Suprarrenal promovido pela
Sociedade Portuguesa de Endocrinologia,
que, como então noticiámos, teve início
no dia 16 de Março último, A primeira
lição deste Curso, ou, mais propriamente.
da segunda parte deste Curso, dado que
esta série de lições representava a con­

tinuação dum Curso iniciado no ano fin­
do e que, por falta .de tempo, a Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia fez reali­
zar este ano, a primeira lição, íamos a

dizer, foi feita pelo Dr. Amílcar Gonçal­
ves, anátomo-patologista dos H. C. L. e

do Hospital Militar Principal de Lisboa,
que falou de «Anatomia patológica dos
estados de hiper - suprarrenalismo». O
orador apresenta imagens histológicas
observadas nas suprarrenais em situações
de hiperfunção cortical, discutindo as

possibilidades de poder existir um tecido
específico androgénico. Descreveu, de­
pois, as imagens histológicas dos vários
tumores que podem estar em causa no

sindroma supra-rena-genital e discutiu,
por último, as relações do sindroma de
Cushing com o sindroma de hiperfunção
cortical.

Com uma lição por semana, às segun­
das-feiras, o Curso prosseguiu e, na se­

gunda sessão, falou o Dr. Inácio de Sal­
cedo, do Porto, que apresentou uma

comunicação intitulada «Virilismo su­

prarrenal». Depois de definir o sindroma
virilizante da mulher adúltera, fez a

revisão dos conceitos actuais sobre a

etiologia, patogenia, anatomia patológica,
e clinica do sindroma adreno - genital,
pondo em relevo a importância do com­

ponente psíquico e estético, na reperetis­
são q_ue o sindroma tem na maioria das
doentes.,

A lição foi largamente documentada
com a projecção de fotografias e micro­

fotografias.
O Dr. -Ludgero Pinto Basto, que fez'

a terceira lição, dissertou sobre «Estados
de insuficiência da suprarrenal». O con­

ferencista falou do papel da medular na

insuficiência suprarrenal, do diagnóstico,
tratamento e prognóstico da doença de
Addison e seu tratamento e terminou por
afirmar, em relação do prognóstico com

fundamento em vinte, e cinco casos pes­
soais tratados. por implantação, que de­

pois das recentes aquisições terapêuticas
melhoraram notàvelmente as perspecti­
vas dos addisonianos.

Integrada neste Curso, realizou-se no

dia 6 de Abril uma sessão de estudos da
S. P. E., tendo o Prof. Xavier Morato

apresentado uma comunicação, na qual
descreveu as semelhanças histológicas
existentes entre certos órgãos das pare­
des ventriculares do encéfalo, que deno­
mina órgãos glio-vasculares, apontando
algumas analogias estruturais entre esses

órgãos (órgão sub-fórnico, epífise, neu­

ro-hipófise e área póstrema).
Seguidamente, o Dr. Eurico Paes

apresentou o resultado de um novo tra­

tamento aplicado em vinte e nove doentes
de diabetes melitus, e, por fim, os Drs.
Vítor Hugo Franco e Mário Gentil Qui­
na apresentaram os primeiros resultados

dum trabalho realizado no Serviço de
Isótopos Radioactivos do I. P. O., em

ligação com o Centro de Estudos Je
Energia Nuclear do Instituto de Alta
Cultura.

A quinta sessão foi preenchida com

uma lição do Prof. Eduardo Coelho, so­

bre «Síndromes cárdio-vasculares de ori­

gem córtico-suprarrenal». O conferen­

cista, que foi apresentado :à numerosa

assistência pelo Prof. Neves e Castro, da
Escola Superior de Medicina Veterinária,
que presidia, começou por afirmar que
as hormonas corticais actuam sobre o me­

tabolismo dos electrolitos da água, as

arteríolas, os capilares, a pressão san­

guínea e o metabolismo do musculo car­

díaco, dando a deficiência ou a excessiva
produção dessas hormonas origem a sín­
dromes cardio-vasculares. Depois de ex­

por os sintomas cárdio - vasculares do,
hipocorticismo na doença de Addison e

os sinais cárdio-vasculares do hipercorti­
cismo no Síndrome dé Cushing, o Prof.
Eduardo Coelho apresentou os resultados
dos seus trabalhos pessoais, para expli­
car a patogenia das alterações cardíacas
da doença de Addison, e as relações entre

as alterações do electrocardiograma e as
, modificações do metabolisrno do potássio,
,

que essa' doença apresenta. Por fim, o

orador apresentou dois doentes do seu

Serviço, com Síndrome de Cushing, pro­
vocado por hiperplasia e adenomà das
suprarrenais, que foram operados com

extirpação de uma daquelas glândulas, e

nos quais desapareceram toda a sintoma­
tologia, incluindo os sinais cárdio-vascu-
lares.

'

A lição seguinte, do Dr. Eurico Paes,
intitulou-se «Alterações metabólicas de
origem córtico - suprarrenal». O orador
iniciou o seu trabalho com uma introdu­
ção de carácter fisiológico, em que esbo­
çou a relacionação das hormonas com as

vitaminas, com os centros nervosos hipo­
talâmicos e com os enzimas que intervêm
nos mais, íntimos processos metabólicos,
concluindo que o tema, nesta era a que
chamou enzimática, pode francamente
considerar-se do futuro.

Entrando propriamente no assunto, o

Dr. Eurico Paes dividiu o seu trabalho -

em três partes, na primeira das quais
estudou as alterações' metabólicas na

doença de Addison e noutras insuficiên­
cias córtico - suprarrenais. Na segunda
parte, ocupou-se das alterações metabóli­
cas nos estados de hipercorticismo meta­
bólico (doença de Cushing e obesidades
'afins, síndrome de Morgagni - Moore,
hipertensão de origem cortical, síndrome
de Achards-Thiers, etc.); e, finalmente,
na terceira parte, estudou a clínica das
doenças dos músculos nas suas relações
com as hormonas corticosteróides.

No dia 27 de Abril não se efectuou
a sessão anunciada, atendendo à soleni­
dade do dia. Assim, a lição marcada para
este dia foi, transferida para o dia 4 do
mês seguinte, tendo, então, o Prof. Má­
rio Moreira falado de «Hipertensão e

feocromocitoma» .

Ao Prof. Diogo Furtado coube fazer
a oitava lição, que intitulou de «Síndrome

de Cushing». Baseando-se na observação
de vários casos pessoalmente estudados,
alguns já publicados, salientou os sinto­
mas mais importantes e os menos co­

nhecidos e discutiu, seguidamente, a

patogenia do síndrome, mencionando a

teoria h i P o fis á r i a apresentada por
Cushing, e a teoria suprarrenal, que hoje
conta o maior número de adeptos. A ter­

minar, referiu-se aos resultados das vá­
rias terapêuticas empregadas.

A lição do Dr. Iriarte Peixoto, efec­
. tuada no dia 18, versou o tema «Diagnós­
tico diferencial das doenças da suprar­
renal». Depois de recordar que o diagnós­
tico das doenças suprarrenais se baseia
ainda nas descrições clássicas, comparou
o valor dos vários métodos de diagnós­
tico, referindo a sua experiência e a dos
seus colaboradores na Consulta de Endo­

crinologia dos H. C. L., terminando por
criticar a moderna tendência dos autores

americanos para generalizarem o conceito
de doenças de adaptação e exortar os

médicos práticos a limitarem os voos da
fantasia, atendo-se aos quadros clássicos

magnificamente descritos pelos clínicos

europeus.
O programa das duas últimas lições

foi alterado e, assim, ao 'Prof. Barahona
Fernandes coube fazer a penúltima, que
intitulou «Suprarrenal -em Psiquiatria».
O confererícista começou por descrever
as perturbações psíquicas na doença de
Addison e outras afecções da glândula
suprarrenal. Além de raras psicoses gra­
ves - disse - há frequentes modifica­

ções afectivas, da actividade é de certos
instintos (fome, sede, etc.). Afirmando
que aqueles sintomas são comuns a ou­

tras doenças endócrinas, o Prof. Baraho­
na Fernandes tratou, também, do papel
daquela glândula na patogenia do delírio

agudo e de outras doenças mentais e da
astenia e das reacções psico-somáticas às

emoções.
,
A última lição deste Curso sobre

Suprarrenal foi feita pelo Prof. Mendes
Alves e nela referiu o emprego terapêu­
tico das hormonas suprarrenais, não só
na insuficiência da glândula. como em

outras indicações.
O Prof. Toscano Rico, que presidiu,

ao encerrar os trabalhos, agradeceu a li­

ção ao Prof. Mendes Alves, bem como as

dos restantes prelectores, e congratulou­
-se com o êxito obtido com o Curso.

na Casa do Algarve
Uma conferência do Prof. Carlos Santos

Em sessão realizada, no dia 6, na

Casa do Algarve, o Prof. Carlos Santos
efectuou uma conferência acerca da Me­
dicina e os problemas sociais, na qual se

referiu à medicina como parte integrante
de qualquer plano de acção social, mos­
trou qual a orientação a 'que, no seu en­

. tender, ela deverá obedecer, por forma a

levar a todas as classes os seus benefícios,
conservando ao mesmo tempo a acção
educadora da livre iniciativa.
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VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 20 a 26 de Julho)

Dia 20 - Inaugura-se em Macedo de
Cavaleiros o novo Hospital Sub-Regional, a

J cargo da Misericórdia. O Ministro do Inte­

rior, Dr. Trigo de Negreiros, preside às
cerimónias.

O acto oficia'! é precedido da bênção do

edifício, cerimónia esta presidida pelo pre­
lado da diocese paramentado de mitra e

báculo. Após a cerimónia da bênção, é des­

cerrada, pelo director geral da Assistência,
uma lápida comemorativa do acto inaugu­
ral, sendo inaugurada," também, uma gale­
ria de retratos que perpetua a memória
dos fundadores do hospital, D. Joana Ale­
xandrina da Costa, IDr. Diogo Albino de
Sá Vargas e padre Carlos Augusto Pereira
e presta merecida homenagem aos princi­
pais beneméritos daquela instituição; Dr.

Trigo de Negreiros, eng. José Frederico
Ulrich, Manuel Pinto de Azevedo e eng.
João de Mendonça.

212 - Chega a Lisboa, onde se demo­
rará alguns dias, antes de regressar a Bru­

xelas, depois de ter participado no X Con­
gresso Internacional de Enfermagem no

Rio de Janeiro, a sr.» D. Madelaine Bíhet,
que foi eleita presidente do Conselho Inter­
nacional de Enfermeiras no útttmo dia de
trabalhos daquele certame.

23 - Sob a direcção do Dr. José dos
Santos Bessa, está a funcionar no Centro
de Profilaxia e Diagnóstico B. C. G., em

Coimbra, o VI Curso de Preparação Médica.

Hoje realiza-se um almoço dos médicos
que frequentam o curso e ao qual preside
o Dr. Santos Bessa.

'
"

25 - Regressa a Lisboa o Dr. Francis­
co Cambournac, professor do Institute de
Medicina Tropical e director do Instituto
de Malariologia de Aguas de Moura, que
em representação de Portugal parttcípou
na reunião preparatória sobre problemas
de higiene em Africa, que se realizou em

Paris, sob os auspícios do Governo francês.
- O Prof. Costa Sacadura, antigo ca­

tedrático da Faculdade de Medicina de Lis­
boa, reúne-se com os médicos do curso de
1942, a quem deu a sua ultima lição, na

altura de ser atingido pela lei do limite
de idade.

Durante o «cocktail» oferecido pelo
ilustre mestre, ao qual assistem algumas
senhoras médicas e decorre cheio de cari­
nhosas evocações, o Prof. Costa Sacadura
dirige palavras de saudação aos seus anti­
gos alunos, agradecendo-lhes, mais uma

vez, a homenagem que lhe prestaram o

ano passado e, quase sem dar por isso,
num ímproviso familiar, alude ao que con­

sidera feminismo médico, com tanto brilho

que os seus audientes, encantados pelos
conceitos e a riqueza de expressão, lhe soli­
citam, entusiasmados, que proferisse uma

conferência sobre o assunto. 0 Prof, Costa
Sacadura, que aceita o convite, congratu­
la-e por se ter reunido com os seus antigos
discípulos e manífesta-Ihes o desejo de que
outras reuniões" se efectuassem, findo o

que os IDrs. Pimenta Barata e Rocha Silva,
fazem o elogio do mestre, e proclamam-no,
em nome do curso, «condiscípulo honorárt»,
resolvendo também reunir-se com ele todos

os anos num jantar. O primeiro - foi já
decidido - efectuando - se na linda aldeia
beiroa da Abrunhosa, terra da naturalidade
do Prof. Costa Sacadura, onde alunos e

mestre se deslocam no primeiro sábado de

Novembro próximo.
No final da interessante reunião, o

Prof, Costa Sacadura oferece a cada um

dos presentes, exemplares da sua obra, da

qual consta um folheto com a sua ultima

lição.

Es trangeiro
O Congresso Internacional de Radiolo­

gia, reunído em Copenhague e "que terminou
no passado dia 24 do corrente os seus tra­

balhos, adoptou uma unidade de medida,
internacional, que permite definir melhor

as doses de radíoactívídade e de elementos

radioactivos, tais como OS raios X, rádio,
etç, E'sta unidade, denominada «IRad», per­
míttrá nomeadamente estabelecer uma me-

o

lhor comparação entre os diversos trata­
mentos médicos no Mundo inteiro.

AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

De provas públicas para o provimento
do lugar de Assistente do Sanatório das
Penhas da Saúde.

Para o provimento do Iugar de mé-: .,
dico municipal do partido de -Quiatos (Fi­
gueira da .Foz) ,

Estrangeiro
Em Sherbrooke (Canadá), de 16 a 19

de Setembro, realiza-se o XXIII Congresso
dos médicos de língua francesa do Canadá,

- Em Tranquefor realiza-se o XXII

Oongresso alemão de Derma:tologia, du­
rante os dias 16 a 20 de 'Setembro.

- Em Firenza, de 20 a 2,3 de Setembro,
realiza-se um Simposium sobre padecimen­
tos do Neuro-vegetativo.

- Em Roma realiza-se, nos' dias 21 a

24 de Setembro, o XLIII Congresso da So­
ciedade Italiana de Obstetrícia e Gineco­

logia.
- Em Barcelona, de 21 a 24 de Setem­

bro, realiza-se o IV Congresso internacional
de Higiene e Medicina mediterrânea.

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos ge Raios X para a radiografia
e radioscopia de 10-20-50 e 100 rniliorn­
pères, Preços e condições excepcional-

mente vantajosos.

foviamos catálogos e descricões sem compromilSo.

somOADE [OMfR[JAl MATJO� TAVARU, lOft.
A maior organização de Raios X em Porlugal

Rua dOl Sapal�irol, 39·2.° -lISBOA - Tel. 2S101-(fundoda em 1920)
Ho PORTO: BACIlAR & IRMÃO, LOA. - Em COIMBU: fARIAS LOA.

NOTICIÁRIO
OEICIAL

I

Diário do Governo

(De 15-7 a 23-7-953)

16-7

Dr. Rui José Morgado, médico lepró­
logo do quadro complementar de cirurgiões
e especialistas de Moçambique - nomeado

, definitivamente para o referido lugar.
- Dr. Alvaro dos Santos Júnior, mé­

dico de 2." classe do quadro médico comum

do ultramar português, colocado em Mo­

çambique - nomeado definitivamente para
aquele lugar.

-lDr. Francisco Mártins Serpa Cas­
telo 'Rodrigues, médico de 2,' classe do

quadro médico comum do .ultramar portu­
guês, colócado em Moçambique - nomeado
definitivamerite para aquele lugar.

'-lDr. Fernando Tomás Gonçalves, mé­
dico de 2." classe do quadro médico comum

do ultramar português, colocado em Mo­

çambique - nomeado" definitivamente para
o referido lugar.

17-7

Dr. António Augusto Pereira Marques,
médico, delegado distrital, contratado, de
Instituto de Assistência à Família - provi­
do definitivamente no referido cargo.

18-7

Dr. Artur Magalhães Faria - provido
.no lugar de estagiário do quadro do pes­
soal técnico das circunscrições de defesa
sanitária dos portos marítimos e aéreos,
para serviço na zona Sul.

- Dr. Manuel Ferreira Peixoto Fonse­

ca, médico pediatra do quadro médico com­

plementar de cirurgiões e especialistas de

Angola - desligado do serviço para efeitos
de aposentação.

Dr. Raul Magalhães Faria - provido,
no lugar de estagiário do quadro do pes­
soal técnico das circunscrições de defesa
sanitária dos portos marítimos e aéreos,
para serviço na zona Sul.

20-7

- A Cj';Lmara Municipal de Óhamusca
declara que para O" provimento de f'acul­
tatívo do partido com sede na rreguesía

\
de

Fajã de Baixo (daquele concelho), foi no­
meado o Dr. José Cabral.

21-7

Dr. Francisco Rodrigues FormigaI,
assístente do serviço de agentes físicos __:_

contratado, do Hospital Escolar de Santa
Marta - mantido ao serviço, do referido
Hospital.

.

-:- A Cjâmara Municipal de Chamusca
declara que para o provimento do cargo de
médico municipal do partido com centro
na freguesia de Ulme daquele concelho,
foi nomeado o Dr. Aristides Correia Rosa.

- A C),lmara Municipal da Figueira da
Foz declara que para o cargo de médico
municipal do partidt;> com. sede na referida
cidade, foi nomeado o Dr. José do Nasci­
mento Costa.

23-7 "
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