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Educacdo sanitaria %

Quando, em Abril de 1946, tomimos posse do nosso cargo,
dissemos : «...Nio ¢, no entanto, um simples problema de técnica,
¢ em grande parte um problema de educacio. As sementes langa-

.das pela técnica, s6 germinam frutuosamente num terreno adu-
bado por aquilo a que se pode chamar a «consciéncia higiénicas.
E inttil pensar que se pode transformar a Higiene Publica num
problema policial. Toda* a legislacdo higiénica e sanitiria, indis-
pensavel, so se tornari verdadeiramente util, num meio prepa-
rado, niio para a considerar como uma exigéncia legal a cumprir
«a fortiori», mas sim para a compreender e aceitar, como uma
codificacio de regras, destinadas a defender a satude e integradas
num alto conceito humanitario e social».

Desde entao, nio deixamos de persistentemente insistir
nesta ideia-base, que estava de ha muito vincada no nosso espirito
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 dayvam ou
paravam para ouvir o ruido que a fraca corrente produzia, deslo-
cando mintsculos calhaus ou caindo em ligeiros desniveis.

Sucedeu porém que esse infimo regato se foi sucessiva-
mente engrossando, adquirindo maior vulto por receber varios
afluentes. Também se tornou sucessivamente mais evidente a
sua utilidade.

A corrente vem agora de fora em dois cursos convergentes
que contribuirdo para engrossar o nosso caudal, a nao ser que
uma falta de compreensio dos seus beneficios, lhes desvie o rumo.

(Queremo-nos referir a dois factos internacionais impor- |

tantes neste dominio e que decorreram este ano — A Conferéncia
Regional de Educacio Sanitiria, de Londres e a 2.* Conferéncia
Internacional para a Educagio Sanitaria, de Paris.

A Conferéncia Regional para a Educagio Sanitiria foi
convocada pela Organiza¢io Mundial da Satide e reuniu em Lon-
dres de 10 a 18 de Abril passado, tendo estado presentes dele-
gados de muitos paises e entre estes um de Portugal.

Afirmou assim a O. M. S., o interesse que lhe merece a
Educagio Sanitaria, nocdo que de résto esti consignada entre os
principios basilares que informaram a sua criagio e estdo trans-
critos no preambulo da sua Constituicio. Pela mesma razio, foi
instalada uma seccdo de Educacio Sanitaria na sua Divisio de
Organizac¢io dos Servicos de Satde Prblica.

Ja que, constitucionalmente, a O. M. S., trabalha directa-
mente com 0s Governos ¢ pois no plano inter-governamental que
ela pode representar o papel coordenador dos esforcos nacionais.

Verifica-se porém, que embora a ac¢io governamental re-
presente o papel principal na orientacio e coordenagio do traba-
lho em matéria de Educacio Sanitéria porque entre outras razoes
a ela compete a execugao da ac¢do sanitaria, também nao é menos
verdade que a colaboragao de associacbes nao-governamentais
com os poderes publicos, contribui para uma actuagio mais vasta,
por miais extensa actividade divulgadora e educativa, Esta cola-
boracdo, entusiasta e desinteressada, representa pois uma exten-
sdo da accdo oficial, do maior valor e utilidade.

Foi esta a ideia - mestra do movimento desenvolvido em
Franca em favor da «Unido Internacional para a Educacio Sani-
tiria» e partiu do Ministro da Satde desse Pais o convite aos
diferentes Governos, para enviarem representantes a 1.* Confe-
réncia Internacional que se realizou em Paris, de 29 a 31 de
Maio de 1951.

it
Portugal esteve representado nessa Conferéncia, a qual

AUGUSTO DA SILVA TRAVASSOS
(Director Geral de Saiide)

elegeu uma «Comissao Interina», composta de 13 membros e entre
eles um do nosso Pais, destinada a estudar as bases organicas da
futura Unido Internacional. Reuniu-se finalmente, em Paris, a
2. Conferéncia Internacional, de 28 a 31 de Maio passado, com
larga representagdo internacional e nela se resolveu a criagao
definitiva da «Unido Internacional para a Educagdo Sanitaria»,
aprovando-se os seus Estatutos e elegendo-se o Conselho Execu-
tivo, no qual Portugal ficou representado.

Estiveram presentes representantes da O. M. S., visto que
aquela Unido Internacional ird trabalhar em colaboragio estreita
com esta Organizagio.

A finalidade e condicio essencial da «Unido Internacional
para a Educagio Sanitiria» ¢ agrupar e coordenar a actividade
das <associagbes ndo- governamentd;s» que se dediquem a Edu-
cacio Sanitiria e nela se queiram filiar. Trabalha, pois, no campo
nio oficial, embora em ligagio intima com as autoridades oficiais,
como prolongamento da sua esfera de accio.

As suas actividades constario, entre outras das seguintes:

1 — Organizar reunides internacionais que permitam o con-
tacto periodico, para troca de impressoes, sobre todos
0s assuntos que interessam i sua actividade, entre to-
das as organizagoes, grupos ou instituicoes, dos dife-
rentes paises, que se dediquem a Educagao Sanitaria.

— Encorajar a criagio de organizagdes nacionais de Edu-
ca¢do Sanitaria.

3 — Facilitar as trocas de material pedagdgico e de infor-
magao.

4 — Reunir todos os elementos de informacgio que permi-
tam estabelecer um quadro de conjunto dos progressos
da Educac¢io Sanitaria no Mundo e formar uma ideia
sobre os métodos e técnicas mais apropriados para a
resolucio dos problemas sanitirios através da accao
educativa.

5 — Criar contactos entre os especialistas deste ramo, para
melhor conhecimento de resultados e esco]ha de di-
rectrizes.

6 — Permitir o confronto das experiéncias realizadas nos
diferentes paises e dai tirar ilac¢bes para a elaboracio
e aplicagao de programas de formagdo profissional em
matéria de Educagao Sanitaria.

7 — Manter estreitas relagoes com a O. M. S.

8 — Difundir informacoes bibliograficas, respeitantes’ 2
Educacio Sanitaria.

Este simples enunciado sumario, das mais’ importantes acti-
vidades previstas, d& ji uma ideia do enorme ambito.que pode
estar destinado a uma organizagio desta natureza.

Com o fim de nos integrarmos nesta interessante corrente
de trabalho, criou-se entre nés a «Liga Portuguesa de Educacao
Sanitaria», cujos estatutos foram aprovados por despacho de
S. Ex.* o Subsecretario de Estado da Assisténcia Social, de 17
de Margo de 1953, publicado no-¢Diario do Governo» n.,* 71-3.*
série, de 25 do mesmo més e ano.

Nos termos dos mesmos Estatutos esta Liga sera dirigida
e administrada, durante o periodo da sua instalagdo, que ndo
poderd ir além de dois anos, por uma Comissdo nomeada pelo
Ministro do Interior. Estd, nestes termos, ja a trabalhar a «Co-
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missio Administrativa», que promoveu a sua filiagio na Unido
Internacional,

Sabemos bem que de ha muio se traballa em Portugal,

nesta matéria de divulgacio de preceitos higiénicos, com finali-
dade educativa e prestamos desde ja a nossa mais sincera home-
nagem a todos esses verdadeiros pioneiros que, quer individual-
mente quer agrupados, tém desempenhado valiosos esforgos nesse
sentido. Abstemo-nos de citagbes para evitar qualquer omissdo
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 exposigio, a histéria de todo
esse trabalho, ja realizado, como justa consagracdo dos seus
realizadores. -

Pretende-se, ainda, a coordenacao de todos os esforgos iso-
lados, em trabalho de colaboracdo, subordinado a programas
realizdveis e como tal em ligagio intima com os Servigos oficiais,
que os podem de certo modo auxiliar e que serio em ultima
analise 0s principais executores.

(Quer-nos parecer que o trabalho, em colaboracio com-
preensiva, em estreita unido, geradora de maior forca, podera
finalmente permitir o desbravamento de um terreno ingrato no
qual é necessario actuar.

Diz o Professor Turner, actual Presidente da Unido Inter-
nacional, que a Educagao Sanitaria tem como finalidade «condu-
zir a populagio a tomar por si propria cuidado com a sua satude»
e que ela ¢é «indispensével para permitir a populacio adaptar-se a
um estado de progresso técnico muito avancado».

Em editorial recente dé «American Journal of Public
Health», afirma-se : «o esforco individual duma pessoa advertida
sera muito mais aproveitavel para a sua saude e da sua familia
que tudo o que se poderi fazer do exterior para os interessadoss.

Volta a afirmar Turner que «o desejo legitimo de aliviar
o sofrimento, conjuntamente com o predominio duma concep¢ao
de satide publica orientada para a clinica, tem conduzido em geral
a desenvolver unicamente os programas de tratamento, mas poder-

-se-ia consagrar a estes a totalidade dum orcamento nacional sem*

que o fim visado fosse realmente atingido. De facto, o meio
mais eficaz de melhorar a satide publica sem ultrapassar os limi-
tes orcamentais consiste em criar melhores habitos higiénicos
na populagio». - i
Podemos dizer, como Mademoiselle Martikainen, chefe
da secgio da Educacio Sanitiria da O. M. S., que ¢ evidente
que, para darem resultados duradouros, os programas sanitarios
devem apelar o mais possivel para a participagdo activa e espirito
de iniciativa da populacio de maneira a conduzir esta a resolver
por si propria, com a colaboragio dos Servicos de Saude, os
problemas sanitarios que lhes digam respeito. Os planos de edu-
cagao pré-estabelecidos, executados sem terem conta da atitude
da populacdo interessada e sem procurar o seu concurso, encon-
tram habitualmente um acolhimento pouco favordvel indo da
indiferenca passiva até a oposicao declarada. Esta aqui o papel
importafite das organizacoes privadas e de individualidades que
exercam accio decisiva sobre os seus concidaddos, gragas a con-
fianga e simpatia de que elas gozem no seu meio.
' Este vasto plano de colaboracao bem compreendida, em
harmonia de esforcos, poderd conduzir a finalidade preconizada
pelo Comité de Peritos para a Satide Mental, da O. M. S,
que na 2.* sessao (1951) concluia: «a educacao dispoe de um
maximo de vantagens quando os individuos ou os grupos de
individuos sio incitados a tomar uma parte activa no estudo e
na solucio’dos seus proprios problemas. Pode-se com efeito espe-
rar ver os individuos modificar a sua conduta se eles passam

a desempenhar um papel activo na previsio das modificagoes
que SA0 necessarias».

Nio esquecer que o alto nivel do progresso técnico moderno
faz transcender as nossas preocupagdes para o problema da
Satide Mental dentro do conceito integral de Saude e na exi-
géncia de um perfeito equilibrio psico-somatico.

O trabalho da Educacio Sanitiria é eminentemente psico-
logico e deverd adoptar métodos verdadeiramente pedagdgicos,
adaptados a mentalidade, nivel cultural, género de vida tradicio-
nal, crengas e mesmo das necessidades, preocupacoes e interes-
ses locais das colectividades onde actua.

Compreende-se também que a acc¢ao da base sera muito
mais proficua e duradoura, se for dirigida sobre a crianca,

durante as primeiras idades, como complemento da sua educa-

¢io. As escolas pré-primarias e primarias desempenham assim
um papel da maior importancia, nas nogoes elementares, mais
tarde desenvolvidas progressivamente, acompanhando o desen-
rolar do ensino nos seus diferentes graus.

I contudo nogao fundamental, que é necessario ter bem em
conta, a importancia da exactid@o das nocoes a difundir. A divul-
gagdo séria ndo admite improvizacoes, ndo pode ser entregue a
curiosos. Pressupde uma centralizacio de direcgdo e orientagio
e um corpo de executantes bem industriados e-esclarecidos, quer
nos conhecimentos a difundir quer nos métodos a utilizar para a
difusdo. Por outro lado, a divulgacao precisa de método, per-
sisténcia e téenica. Esta nltima caracteriza-se por acgio conver-
gente dos diferentes meios ao seu dispor, como sejam, a palestra,
o cartaz, folheto, cinema, imprensa, radio, etc., psicologicamente
adaptados ao assunto a divulgar e ao nivel e psicologia do meio
em que se vai actuar.

Devera ainda constituir preocupacio fundamental so lan-
car campanhas de divulgacdo referidas a assuntos cuja solugao
seja possivel com 0s nossos meios de accdo e estes estejam pre-
parados para intervir oportunamente. Com efeito, nada se ga-

nhard com uma divulgacio puramente teérica, feita embora de

premissas certas, mas de resolugio irrealizavel para os recursos
existentes. :

Seria entao a corrida acelerada, para um «6ptimo limites,
impossivel de atingir, com a respectiva desilusio geradora da
descrenca.

Marcaram-se assim as linhas gerais de um vasto trabalho
de interesse nacional a que ¢ necessario meter ombros.

Todas as boas vontades, bem esclarecidas, sio de aprovei-
tar, desde que se subordinem a4 mesma orienta¢io, deixando-se
coordenar com calma e compreensio da importancia e delicadeza
do problema a enfrentar, sem receio das atitudes iniciais inevita-
veis e previsiveis, de incompreensio, revolta, hiper-critica, vai-
dade ferida e mesmo aquela tendéncia anedética e humoristica
tio prépria da nossa gente e que tantas vezes ndo constitue
mais do que um desperdicio de verdadeiras qualidades, bem apro-
yeitaveis num sentido construtivo, £ necessario aproveitd-las.

Transforme-se a passividade em actividade colaborante e
caminharemos com rumo ao estabelecimento de um verdadeiro
estado de «consciéncia sanitaria» como finalidade propria para
atingir o nosso fito ou seja procurar alcancar um nivel individual

de etjuilibrio do corpo e espirito que comunique a cada um,

um verdadeiro e sdao valor social.

Indiscutivelmente compete ao corpo médico o papel prima-
cial nesta grande obra e estamos seguros de poder contar com a
sua esclarecida colaboracdo, de acgio predominante como lhe
compete pela sua especial posicdo dentro do problema.

Julho de 1953.
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Ultima licio dum grande sanitarista portugués—Dr. Carlos
d’Arruda Furtado

A enfermagem e a saude publica ©

Antes de abordar o tema desta minha palestra, desejo
primeiro agradecer muito sinceramente, e muito reconhecida-
mente, a atengdo e a bondade que V. Ex."® quiseram ter comigo,
vindo aqui ouvir-me, e muito especialmente o quero fazer a
Direcgdo do Sindicato Nacional dos Profissionais de Enfer-
magem.

Ao Sr. Presidente desse Organismo eu tive ocasido de dizer,
quando fez favor de me procurar a convidar-me para aqui
vir, quanto o convite me penhorava e me comovia, I£ apraz-me
agora repeti-lo,

E antes ainda de lhes dizer algumas pdlayras, em que pro-
curarei focar aspectos valiosos e conexos de enfermagem e de.
saude publica, é com muita saudade que recordarei os longos
anos em que lidei com 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. Sebastido, estudante do 2.° ano do curso médico,” mercé da
permissio do entio Enfermeiro-mor, Prof. Dr. José: Curry
da Camara Cabral, nome que merece recordar-se sempre como
exemplo inexcedivel de enfermeiros - mores e directores dos
Hospitais,

Continuamente desde entiao até 1939, em que definitiva-
mente me fixei nos Servigos de Saude, trabalhei intensamente
nos Hospitais Civis de Lisboa. :

Niao foi la somente que lidei com enfermeiros, mas foi
14 sobretudo, Foi 1a que melhor conheci a profissdo, a dedicacao
dos seus componentes, as dificuldades da sua vida de trabalho,
o0 seu anseio por justas melhorias, o seu desejo de se aperfeicoar
e de saber.

Médico dos Hospitais desde 1911, em consultas primeiro
e depois, pois sempre as fiz, vi pessoal lidando nessa secgdo
externa dos servicos. (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 emergéncias de vulto,
como numa rotina de perigo constante, avaliei as qualidades do
pessoal. Ali estava quando dos maiores surtos de tifo exante-
matico e de peste bubonica e pneumdnica da cidade neste século;
e ali assisti ao desenrolar das duas invasoes de gripe de 1918,
a que se chamou «espanhola» e depois a «pneumonicay. Quando
desta tltima, coube-me, como Inspector de Higiene dos Hospi-
tais, que fui por bastantes anos, o encargo de instalagdo inicial
de dois hospitais de emergéncia («Trinas» e «Camoes»), o que
se fez em algumas horas para cada um.

Em S. José, em S. Lazaro, no Estefania, nos Capuchos,
no Rego, fui assistente e director, e trabalhei em enfermarias
e Servigos.

E em 1930 (?), e por alguns anos, fui professor da Escola
Profissional de Enfermagem, que é hoje a Escola de Enfermagem
de Artur Ravara, e que sucedeu a Escola Profissional de Enfer-
meiros, que Curry Cabral criou em 1901, e de que foi Director
dedicado um homem cujo nome, um tanto esquecido, ¢ justo
lembrar, o Dr. Ernesto Farinha (D.® do Gov. de 27-X1I — 1901
— N.° 293).

Mas foi a criagio por Lobo Alves, em 1918, da Escola
Profissional de Enfermagem que definitivamente assegurou o
ensino e 0 manteve até aos anos mais recentes em que ele
medrou e se desenvolveu, como é conhecido de todos.

Seria injustica ndo afirmar que foi o Prof. Dr. Sebastido
Costa Sacadura, em hora de rara felicidade e justissimamente-
escolhido para seu Director por Lobo Alves, que assegurou a
Escola a sua vida e o seu merecimento, Costa Sacadura por suas
qualidades de saber competente, de organizador incomparivel,

(1) Conferéncia proferida no Liceu Pedro Nunes, a convite-
do Sindicato Nacional dos Profissionais de Enfermagem, em Maio
de 1952.

(2) Dec. n.° 19.060 de 24-XI1-1930.

de dedicacao, 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 qudhdo da «tltima reorganizacio global
dos servicos» como justamente se 1é em livro recente ('), a de
9 de Julho de 1918, a que se liga 0 nome ilustre do Dr. Augusto
Lobo Alves, que na sua reorganizacio soube ampliar, prezando
a Instituicio hospitalar, e prezando-a, a reforma de Curry.

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

E por isso sinto-me 4 vontade para testemunhar aquele
pessoal, e ndo s6 ao de enfermagem, em justas palavras, a minha
grande consideragio, e o meu melhor reconhecimento.

Deixei por la alguns amigos. E conto ainda hoje entre os
meus melhores amigos alguns daqueles com quem trabalhei.

E ja que se trata de uma reunido do Sindicato Nacional
dos Profissionais de Enfermagem, conténta-me poder dizer a
V. Ex.*®* que tendo tido ensejo, por obrigacgio de cargo, de
intervir hi poucos anos na arrumagio de um passado confuso,
por falta -larguissima de titulos de habilitacdo profissional, e
tendo-me passado pela mio alguns milhares de documentos, me
ficou em final de toda a enfermagem portuguesa, ¢ mais uma
vez, uma boa impressao. Foi trabalho bem dificil, melindroso e
bem ingrato, esse dos registos de documentos de pratica; 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-
cdo e de justiga, reafirmo para com todos aqueles profissionais
de enfermagem com que tive a honra de trabalhar, a minha gra-
tiddo e a minha saudade,

*®

Tém ouvido e ouvem falar nas suas Escolas, nos seus Hos-
pitais, de muitas doengas. ;

Talvez nido tenham fixado, nao tenham bem presente,
nao lhes ocorra automaticamente, como seria preciso, que varias
delas, bastantes, sio das que interessam a Satde Ptublica, mercé
da forma 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 doentgs, hospitalizados ou ndo, vido
inclusas medidas de profilaxia que em grande parte sio proprias
da Satide Prblica.

Ouvindo falar de febre tiféide, de tifo exantematico ou de
peste, logo lhes ocorre por certo que esta em causa a Saude
Publica.

Numa consulta de pediatria em que aparece um sarampo
ou uma tosse convulsa, a necessidade de divisGes que separem
0s contagiosos ¢ um aspecto elementar mas indispensavel de
pratica sanitaria. Como o é igualmente, na admissao de doentes,
a substituicio de fatos e roupas, o banho, a desparasitacéo.

Sdo tudo praticas de profilaxia, que em parte aparentam

_de simples asseio, mas que todas asseguram contra a difusdo

de certas doengas e cabem nos processos e no ambito da Saude
Publica.

Duas doencas servem a maravilha para nos orientar: a
febre tifoide e o tifo exantematico. O contagio facil de ambas
evita-se sobretudo mercé de praticas de limpeza de doentes, de
roupas, de leitos, do pessoal e da familia, praticas em que a des-
parasitacdo tdo importante do tifo, se inclue. E com seguranga
de interesse, embora menos praticavel a tempo no caso do tifo,
a vacinacio preventiva ¢ elemento valioso da proteccdo do pes-
soal, sobretudo contra a febre tifoide. 9

(1) «Assisténcia Social»—Dr. Paiva Brandio. Vol. I,'pé.g. 230.
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Mas citet doengas agudas de que todos sempre se lembram,
e vale a pena referir outras, agudas ou cronicas, mesmo daquelas
que em geral nido ocorrem desde logo como evitaveis por meios
de uma profilaxia de tipo sanitirio, por meios preventivos capa-
zes de impedir a transmissdo, o contagio, a difusdo. I perddem
V. Ex™ a repeticgio de termos, alids indispensavel por so
assim se poderem melhor abranger aspectos diversos de propa-
gagio de doengas de muito variada feicio. :

Estamos como que em familia, e podemos sem custo reco-
nhecer que cabe largamente a enfermagem a luta contra certas
doengas parasitarias, e também, independentemente de doengas,
a luta contra certos parasitas.

Eu penso que ja la vai o tempo em que pulgas, percevejos
¢ piolhos se podiam encontrar instalados em quartos de doentes,
ou em servicos hospitalares, como em viveiro. E em que s0 ‘se
lutava contra os segundos pela queima de ferros de cama e
contra os ultimos por tosquias,

Valha-nos Deus! Mesmo sem o DDT de hoje e equivalen-
tes, sempre foi possivel excluir percevejos e pulgas por simples
limpeza, e impedindo a sua reprodu¢io em fendas de soalhos e
de paredes mal tratadas. E como foi sempre ficil dar conta dos
piolhos da cabega mercé de gorduras que os asfixiam e de solutos
dcidos que soltam os ovos! Quantas vezes disse que os singelos
liquidos de um galheteiro sdo o bastante para tal efeito; azeite
e vinagre. Os piolhos do corpo, instalados nos fatos, esses sim,
constituem téenica a referir. Mas os outros!

Asseio, limpeza ? sem divida. E sem davida, higiene e saude
pablica. Bastaria referir a peste e o tifo, mas ndo sao so essas
doencas que aqueles parasitas podem transmitir, como por certo
saberdo. Além do incomodo. .

Os enfermeiros podem e devem ter na propaganda da
Satide Publica e da Higiene, um papel de muito valor. Se as
suas enfermarias forem limpas, se aos seus doentes, mesmo par-
ticulares, e as suas familias, derem conselhos adequados, com a
facilitacdo que traz exactamente o desejo de melhorar por parte
do doente, ¢ de o ver melhor por parte dos seus, como serdo
uteis socialmente !

O enfermeiro que em um meio mal cuidado ndo se esforga
por melhori-lo, nio aconselha, ndo actua, pode saber dar uma
injec¢do intramuscular tdo bem como qualquer outra pessoa
jeitosa e treinada, pode até ser um sabio, mas ndo ¢ na verdade,
um elemento valioso de acgio social, como deve ser, até para se
valorizar e a sua profissdo, A enfermagem nio pode socialmente
reduzir-se a4 execuclo, restrita de certas técnicas de exclusivo
cunho terapéutico. Perddem, mas é assim.

B claro, nas casas dos doentes, mas sobretudo nos hospi-
tais, os enfermeiros carecem entio de apoio de uma vida familiar
ou de uma organizac¢io, normais. Sem isso, embora contra cons-
ciéncia e vontade, serao muita vez forcados a trabalhar em casas
ou hospitais sujos, por deficiéncia de instalagbes higiénicas, por
falta de roupas, por mingua de pessoal auxiliar, por miséria.
E as vezes, tristemente, apenas por incompreensao de chefes del
familia, ou dos proprios dirigentes de Instituigbes com recursos.

Sdo os enfermeiros portugueses, so6 no Continente e Ilhas, .

seguramente em numero superior a 6.000 (seis) mil. E tem de
ver-se que em grande ntmero exercem a sua profissio fora de
estabelecimentos oficiais, ou em estabelecimentos oficiais de
povoacOes modestas, ¢ em meios rurais.

Em fébricas, em Casas do Povo, em Misericordias, em
Postos vérios, em Dispensirios, hi enfermeiros por todo o Pais.

As condigoes do seu trabalho sio diferentes das que se
devem verificar nas grandes Instituicoes. E exactamente porque
nestas ultimas, 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 servigos, que se espalham entretanto pela
maior extensdo do territério e acodem a maior parte da sua
populagdo.

E, entdo que na propaganda de nogoes de higiene e de
certos preceitos de profilaxia e de Saude Puablica, tem maior
relevo a acgio da Enfermagem. :

~ Exactamente por que estio em mais intimo contacto com

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

e T

cutar tratamentos ou orientda-los, fazer muitos dos wegistos de
doentes, regular o movimento de consultas, colher as informa-
coes clinicas e dietéticas para os médicos, superintender na
higiene e no vestudrio do enfermo, cuidar do seu isclamento, 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 tém entdo a cada momento ensejos multiplos de dar
um conselho, de mostrar a vantagem de uma boa pratica, e sobre-
tudo de dar um bom exemplo.

Fazendo-o, eles ajudario constantemente os Servigos de
Assisténcia Social em que os de Saude se incluem.

Ja pensaram alguma vez na extraordiniria difusio de cer-
tas doengas parasitirias, e de alguns parasitas nocivos, e no papel
que na divulgacdo de conselhos que as evitem pode caber aos pro-
fissionais de enfermagem ?

— Fizemos ja referéncia a esses detestaveis e perigosos
parasitas que sdo as pulgas, os piolhos e os percevejos.

»— Ter-se-do lembrado da sarna e da facilidade hoje tio
grande do seu combate, em que entretanto tem um interesse
maximo a forma de aplicacio dos produtos que o médico indica,

“e os cuidados de higiene corporal e do vestuirio? Sdo por certo

com os enfermeiros os conselhos e as exemplificacdes precisas.
E a sarna ¢ ainda hoje, em certos meios, uma doénca de interesse
social e uma escusada crucificagio de criangas,

— Mercé até de condigbes climaticas, vivemos em Pais
em que mosquitos e moscas pululam.

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

Mas designadamente na defesa contra mosquitos e na
luta contra moscas, ha pormenores valiosos em que os enfer-
meiros podem ser muito uteis. Nao ¢é aos enfermeiros que a Satide
Publica vai buscar para uma acgdo profilactica que os combata.
Mas ja pensaram na posi¢ao pouco agradivel em que se podera
encontrar um enfermeiro que em zona de paludismo intenso tenha
de trabalhar em dispensarios ou hospitais, ou mesmo em habita-
Goes, protegidos por redes e portas daplas contra a entrada de
mosquitos, e ndao conheca a rotina do funcionamento de tais
sistemas ?

Por outro lado nao devera em cada momento um enfer-
meiro, mesmo numa capital, quanto mais em meio rural, saber
que condicOes facilitam a existéncia de moscas nos quartos de
doentes, nas salas de enfermaria, nas de tratamento e pensos,
nas de operagdes, por vezes com perigos graves?

E ndo deverdi um enfermeiro saber que a aplicagio de
pos e de pulverizagbes é apenas um recurso, mas nao justifica
faltas de asseio que sio fundamentais? além de que aquele re-
curso nao ¢ isento de inconvenientes, e a limpeza nao os acarreta
¢ ¢ o que primeiro tem de ver-se ao avaliar de um hospital e do
seu pessoal ?

— A parasitagdo de pessoas, de criangas porventura mais,
por vermes intestinais, é entre nds notivel. Nos hospitais nio
tera o enfermeiro que considerar o problema. Mas nos meios
rurais o simples conhecimento de tdo frequente difusio de
alguns desses vermes pelas dguas de pogos mal defendidos, nio
podera dispensar um pessoal de enfermagem, integrado no seu
papel social, de discretamente dar uma ou outra indicagio. Nas
mesmas ocasioes porventura em que, servindo-se sempre do bene-
ficio mais ou menos real (ndo interessa) do doente de que cuida,
e sempre em beneficio 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 nio terdo
segura consciéncia da forga que entao podem representar dentro
das necessidades da Satide Ptblica,

x

_ Referimos algumas doengas que ficilmente lembram a
possibilidades de as combater por meios profilacticos de tipo sani-
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POLIDELTA

Complexo de vitaminas, aminodcidos e sais
minerais indispensaveis ao organismo

COMPOSICAO
FORMULA A (Drageia branca) :
BHTH R __ VITAMINAS ' ~_HIDROLIZADO DE PROTEINA
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Fosiato dicilcico.... ...... 50 Excipiente g. b. p. uma drageia
FORMULA B (Drageia corada)
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APRESENTACAO

Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da féormula A e um frasco de 25 drageias da férmula B
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Avenida Elias Garcia— MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
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Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Oriigde, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1° — Telef. 4556
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PRISCOFEN

Associagdo contendo 0,0025 g de Priscol*, 0,01 g
de Trasentina® e 0,02 g de 4cido fenil-etilbarbiti-

rico por drageia

NAS PERTURBACOES NEURO-VEGETATIVAS
O PRISCOFEN RESTABELECE O EQUILIBRIO

Em média 1 drageia 3 vezes por dia

3 VANTAGENS O Priscofen é bem tolerado

O Priscofen nao é soporifero

O Priscofen néo provoca habituagdo

Apresentagdo: Frasco com 30 drageias

* Marcas registadas

Produtos C_IBA, Limitada — Lisboa
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tario. Mas ha outras, agudas ou croénicas) que menos lembrario
tais processos. Exemplifiquemos,

Em certas zonas do Pais o carbunculo tem um relevo con-
sideravel. Ndo cabe no ambito da enfermagem a sua profilaxia,
mas podem os enfermeiros que trabalham ali, ajudar utilmente
os Servicos de Saude Publica fazendo sentir as familias dos
doentes de que cuidem, e a estes, a necessidade de medidas faceis
de executar e que previnem aquela grave e tanta vez mutilante
doenca.

Semelhantemente podem os profissionais de enfermagem
ajudar quando de casos de disenteria (referimo-nos a disenteria
bacilar) ; na luta, cada dia melhor organizada, contra o tracoma
que em largas extensoes salpica o nosso territério e tanta vez
leva a uma considerawvel perda da visio; no combate as tinhas,
tdo frequentes, tdo repugnantes, tdo prejudiciais; podendo bem
dizer-se que em relagio as duas tltimas doengas referidas, o tra-
coma e as tinhas, ¢ aos enfermeiros que cabe ‘um papel essencial
na indicagdo aos doentes e as suas familias do modo pratico e
simples como ¢ possivel dificultar 3 contagios, mercé em grande
parte, e fundamental, de praticas de higiene individual, que
entretanto é preciso ensinar, explicar, repetir pacientemente.

As doengas venéreas formam um grupo em que uma per-
feita compreensio polr parte dos enfermeiros das medidas de
profilaxia indispensiveis tém particular interesse. Sdo, pelo
menos a blenorragia e a sifilis, doengas sociais que nao dispen-
sam uma propaganda constante, singela, bem feita. Todos sio
poucos, 0s que tomem parte nessa propaganda que tem natural-
mente melindres facilmente compreensiveis.

Penso que hoje ja ndo ha parteiras ao velho modo, mas#
sim enfermeiras com essa especializagdo. Pensemos que sobre-
tudo na assisténcia rural e na de meios modestos das cidades,
a elas cabe papel importantissimo 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
¢ da enfermeira. 3

Os corrimentos vaginais nao devem passar desapercebidos
as enfermeiras que cuidem de doentes, muito particularmente em
hospitais, dispensarios, servicos de urgéncia. Tem a doente uma
fractura, uma pneumonia, uma tuberculose, seja o que for, mas
nada que chame a atengio para o aparelho genital ? £ mesmo uma
crianca? Como poderid justificar-se a enfermeira que tem de
acompanhar a higiene da sua doente, da sua cama e das suas
roupas, se nao avisar o médico? Até por pouco que saiba do
despiste do cancro otinha de fazer; mas nio é precisa tal razio,
basta a possibilidade tdo natural de uma doenga venérea, ou
de uma infestacdo parasitaria (devem saber o que sdo tricomo-
nas) para as obrigar. \ :

Nem se nos diga que os exames dos doentes sio com 0s

" médicos, o que ¢ elementar e indiscutivel; mas a higiene do

doente e a sua vigilancia sio com o pessoal de enfermagem, e
entdo quando se trate de criangas com um relevo inexcedivel.

— Eu nio vim aqui fazer uma licio; vim apenas chamar
a atencao para ceértos aspectos sociais da enfermagem, e fazer
aos seus profissionais alguns pedidos. O que acabo de dizer
testemunha-o,

Corre o pessoal de en fermaget{l riscos especiais de contagio,
e para os evitar tem em certos casos possibilidade de recorrer a
vacinagoes. A profilaxia especifica, activa, pelas vacinagdes é
frocesso caracteristico dos servigos sociais de satde publica,
mas entdo ela ndo visa so o caso particular dos enfermeiros, antes
procura alcangar o maior ntimero possivel dos habitantes de
uma regido ou do Pais.

_ Sdo os médicos que devem regular a execugdo de todas as
vacinas? Sem a menor dvida.

Sdo, os médicos sanitarios que devem orientar a pratica
rotineira daquelas vacinas, e as campanhas de vacinagio? E indis-
pensavel que assim seja.

Mas a execucao das vacinacoes cabe a vontade no exercicio
profissional 3:1 enfermagem. E cabe aos profissionais de enfer-
magem, em nosso entender, a obrigagdo de cooperarem na pro-
paganda de certas vacinacoes, muito especialmente quando exer-
¢am a sua profissio em meios rurais, em estabelecimentos indus-
triais, em escolas, em consultas de criangas.

Uma vacinacao vingou definitivamente e, de longe, mais
que nenhuma outra: a vacina¢do anti-varidlica. Mas nio 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 vdo aconselhando uma familia, convencendo um ope-

rario, lembrando a uma mae a vantagem daquela vacina.

De par com ela, vém os Servigos de Satide executando
mais trés, as vacinagoes preventivas da tosse convulsa, da febre
tifoide e da difteria,

Deixemos o conselho da primeira para os médicos e os
sanitaristas. Mas podemos desejar que os enfermeiros conhe-
gam os aspectos em que a imunizagio contra a febre tiféide
(feita de par com a das paratiféides) tem real interesse social,
e que num meio onde se tenta uma campanha de imunizagio,
saibam aconselhar a populagdo com que contactam intimamente,
a sujeitar-se a ela. {

E pensemos que as enfermeiras que lidem com criangas,
quando, bem entendido, autorizadas pelos seus médicos, podem
ajudar a combater receios de familias e sobretudo de pais quanto
a pratica da imunizagao tdo interessante que ¢é a da difteria,

E dizendo o que fica pensemos se é legitimo que alguma
vez os enfermeiros ndo estejam devidamente revacinados contra
a variola; e em certos casos (hospitais de isolamento, regides
mais perigosas) também vacinados contra as infecgoes tifoides.

Por memoria apenas, e desobriga, lembremos o interesse
para 0s enfermeiros, em certos trabalhos e ocasites, de vacina-
¢Oes preventivas como as que por pouco tempo infelizmente
defendem, por ex., do tifo exantematico e da febre amarela.

Mas pensemos que se é hoje corrente a vacinacido dos mili-
tares contra o tétano, sera bem estranho que, pelo menos em

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

Conforme as regides em que exercam, e o trabalho especial
“que desempenham, havera lugar para a interven¢iao dos enfer-
meiros em dois tipos de vacinacdes, umas de rotina, outras de
emergéncia. Mas sempre, repita-se, lhes pertence importante
papel na execugdo de todas as vacinagoes, praticamente limitadas
na sua técnica e escarificacoes ou injecgoes, e executadas de acor-
do com paradigmas que os médicos fornecerao.

Um dos aspectos da cooperacio da enfermagem com os
servigos sanitarios, verifica-se na boa execucdo de isolamentos.

Por certo, como sempre no trabalho de enfermeiros, cumpre
aos médicos superintender, e sio os médicos que naturalmente
prescrevem e regulam os isolamentos deé 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, sao
‘os enfermeiros. il

£ evidente que nos referimos aqui unicamente aos isola-
mentos precisos em face de doengas infecto-contagiosas do foro
da Satude* Piblica.

5
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Sio, pode dizer-se, feitos em periodos curtos, enquanto
um perigo social de difusdo, de contigio, se. verifica.

E sio isolamentos mais ou menos rigorosos, limitados

muita vez aos familiares do doente, outras atingindo um rigor
que defenda o meio social.

Uma crianga que no meio familiar, sofre de uma difteria
nio a difundird desde que os que lidam com ela tenham os
cuidados precisos.

Um doente de febre amarela em fase de contagio, oferece
perigos que obrigam a rigores que o ponham fora do alcance
do mosquito transmissor.

Em meio rural sobretudo, um caso de variola ou de febre
tifoide exige, por vezes, um sequestro que permita yacinagoes
ou a proteccao da agua potavel; e entdo a desinfeccdao de roupas
e fezes dificilmente se consegue suficiente no meio familiar.

(Quantos éxemplos se poderiam recordar.

Ai da saiude publica se os que cuidam directamente dos
doentes, e com eles lidam todo o dia, e desses sdo os enfermeiros
0s que possuem uma formacdo técnica, se as medidas prescritas
pelos médicos assistentes e pelos sanitaristas, nio forem execu-
tadas numa rotina tranquila e segura que se nao realiza de
improviso, e que é preciso conhecer e saber praticar. .

Sido muita vez os doentes carecidos de um isolamento per-
“feito por tempos curtos, as criancas. E entdo, como em bem
poucas ocasioes se vera a serenidade de uma enfermeira, o tacto
.com que dé destino préprio a exsudados e a roupas, essa natu-
0s pequeninos. £ a aparente simplicidade com que realize os
rigores precisos para a separagiao do doentinho, até dos outros.
com que dé destino proprio e exsudados e a roupas, essa natu-
ralidade e seguranga do seu trabalho, dardo perfeita ideia das
suas qualidades de enfermeira,

-~

Quando uma doenga endémica se mostra freque ente em
zonas limitadas, ou em 4reas fixas do Pais, e se trata de doenca
" a que ¢ possivel acudir suficientemente por meio de uma técnica

profilctica sanitiria, organiza o Servico de Satde brigadas..

Citem-se a este proposito o tracoma e a lepra. E refiram-se as
brigadas que também se organizam para uma intensificacio
regional de vacinagBes preventivas, e podendo referir-se a febre
tifoide, saliente-se a variola,

Entretanto na linguagem sanitaria ndo ¢ s6 a palavra bri- |
gadas que lembra o aspecto de luta caracteristico dos' seus traba-

lhos profilacticos. A propria palavra campanha ¢ de uso cor-
rentio, e todos por certo sabem que ha ji vinte anos comegou
por exemplo a campanha contra o sezonismo.

Quer em brigadas sanitirias, quer em campanhas organi-
zadas pela Satde Publica, hi' muita vez lugar para o trabalho
de enfermeiros. Mas a sua intervengiio é caracteristica e ¢ essen-
cial quando se tém de estabelecer Hospitais de emergéncia.

Os Hospitais que a Saude Pliblica as vezes se vé obrigada a
improvizar, para acudir sobretudo a uma aglomeragio brusca
de doentes com doengas infecto-contagiosas agudas, em meio,
rural, esses hospitais instalam-se em edificios que se requisitam,
em escolas por exemplo, ou em barracas hospitalares que se trans-
portam e armam,

Entdo uma actuagao especifica, sanitaria se verifica, acu-
dindo 4 insalubridade que determinou uma febre tiféide, acudin-
do a infestagio que facilitou um tifo.

Mas paralelamente verifica-se desde logo um trabalho c-

dico,,clinico, que se ocupa do tratamento dos doentes,

E exactamente como sucede nos hospitais permanentes, nos
grandes hospitais, em face de uma emergéncia eptdemlm brusca,
| surge uma série de problemas que em grande parte se tém de

resolver por improvizagdo muito rapida, e em que a acgio e a
competéncia dos enfermeiros chamados sdo postas a prova.

Sdo os problemas da limpeza, da desparasitacio, das rou-
pas, numa admissio instante. E o cuidado de exsudados e dejec-
tos perigosos para todos, e precisando nos meios rurais, sem
esgotos, de uma acgio segura. Sdo os cuidados de protecgio dos
doentes contra visitas que os perturbam e sujam as salas, e ¢ a

. proteccdo das visitas legitimas contra o contagio partido dos

doentes. E todos sabemos que hoje, com o0s recursos possiveis,
simples qué sdo e seguros, nao se justificam ji os isolamentos
de rigor de ha dezenas de anos; e, note-se, mesmo no antigo,
famoso e perfeito Lazareto de Lisboa, os 1solados por suspeicio
eram visitaveis, por forma semelhante 4 dos diftéricos desde o
comeco deste século. Disse dos lazaretos os suspeitos, os con-
tactos, diremos, mas isso era ha cem anos. Hoje cada vez mais
se justifica que isolamento nio equivalha a sequestro, e hi meios
seguros que o permitem.

Pensem os que me ouvem, nas possibilidades imensas que
os enfermeiros tém nessas Hospitalizacies de emergéncia, nos
pequenos meios, de dar bons exemplos de higiene, e da simpli-

. cidade de a realizar; e pensem na propaganda sanitaria que po-

dem promover, e de que aqueles exemplos sio parte muito
valiosa. -

Por vezes as necessidades dos trabalhos de Satide Publica
exigem enfermeiros especializados. Especializados diga-se neste
sentido : de adquirirem um treino especial para lidar com certas
ydoengas, ou uma formagdo adequada ao movimento cle certos
servigos de assisténcia social.

Os enfermeiros de um dispensirio, seja um dispensario
especializado, seja um dispensario polivalente, adquirem pouco
a pouco uma técnica caracteristica,

Dir-me-do que os dispensarios se assemelham as consultas
em que haja modalidades de tratamento (os das doencas venéreas,
os do tracoma, sio simultaneamente profilicticos);
haja Servico Social, como sempre devia haver. E assim é,

Mas também sabemos. que a enfermagem de certas consul-
tas € uma especializagio; como os Postos de Socorros.

E por vezes as proprias caracteristicas regionais, mesmo
sem sair da Saude Publica, suscitam ao exercicio profissional da
Enfermagem encargos especiais, que aspectos particulares da
vida social acentuam.

Estamo-nos lembrando de cidade em que uma vida fabril
intensa, uma frequéncia notivel de doengas venéreas, uma ende-
mia alta de tracoma, e a repeti¢io de infeccdes tificas, por certo

€ em que

tornard conveniente que ali a enfermagem coopere com a Assis-

téncia Social e a Satde Publica,

Pego-lhes, e mais uma vez lhes digo que estas minhas pala-
vras sao tdo somente uma simples recordacio de factos, de pro-
blemas, de aspectos, de todos conhecidos, da vida dos enfermeiros,
peco-lhes repito, que cuidando dos seus doentes, sob a exclu-
siva orientacdo dos médicos assistentes, se ndo esquegam que
constantemente lhes surgirdo situacdes em que a doenga interesse
a Saude Publica, o médico e o sanitarista se nio distinguem nos
seus esforgos conjugados, e os enfermeiros tém de ser com eles
agentes seguros de uma propaganda e actuagdo sanitiria, e de
uma perfeita acgdo social.

— Como Curry Cabral em 1915, faco votos para que %°

«corpo d’enfermagem» se encontre cada dia mais «na altura da
sua missio, como a ciéncia dos nossos dias exige e ate 0s senti-
mentos de humanidade reclamamy.

i

ol
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~ (Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Técnica da andlise do estado funcional dos centros
vaso-reguladores no decurso da doenca hipertensiva

Os trabalhos das escolas clinicas e fisiologicas soviéticas
(Andreev, Bykov, Lang, Miasnikov, Oussievitch) estabeleceram
o papel preponderante do factor nervoso na génese e na patogenia
da doenga hipertensiva. A analise concreta dos mecanismos deter-
minantes do desregulamento funcional é objectivo das investiga-
coes futuras. As vias desta analise foram indicadas por Pavloy
que estudava sempre ao mesmo tempo a funcdo e a estrutura.
Ele exigia principalmente «saber onde se da a excitagio e para
onde ela se dirige». Pavloy formulou da seguinte maneira os
fins da exploragao da actividade nervosa superior:

1.°— Os reflexos incondicionados, os mais complexos e
os mais particulares. A actividade dos ganglios da
base — base da actividade externa do organismo;

2.°— A actividade do cortex;

3.2°— O modo de acgio reciproca destes ganglios e do
cortex.

As nossas investigacoes, guiadas por estas directrizes, tive-
ram por fim a exploracio do sistema fisiol6gico regulador das
reaccoes vasculares. Uma analise concreta exige antes de tudo
uma caracterizagao diferencial do estado funcional vaso-motor.

Estas investigacoes foram feitas:

a) — Pelo método pletismogrifico;

b) — Pelo método dito da oscilografia dinamica, elaborado
no Instituto Neurolégico da Academia das Ciéncias
Médicas, que constitue um método de exploracio con-
tinua e prolongada das reacgoes do pulso.

As dificuldades ligadas a determinagiao do estado funcio-
nal dos centros vaso-motores, sobre um organismo, sao evidentes,
toda a reaccdao é de facto um componente de acgbes reciprocas
de numerosos elos do sistema. Estas dificuldades nio devem mas-
carar o estudo dos diferentes mecanismos parcelares componentes
desta unidade. Esta analise diferencial determina-se em grande,
pela caracterizagio do nivel ao qual se dirige um excitante dado.
A reac¢iao permanecendo sempre intacta toma formas particulares
em funcio deste rivel de regulagio e de entrada em acgio.” Apro-
ximimo-nos, numa certa medida, da solugio deste problema:
possibilidade de apreciar, na clinica, o papel funcional dos diver-
sos mecanismos que definem a reaccio.

Aplicamos os estereotipos de excitacam seguintes: -

I—a) Excitacdo dolorosa, picada ae nivel da mao;
b) Excitagio da mido por temperaturas variadas.
Trata-se de excitacoes dirigindo-se sobretudo

a periferia do analisador cutaneo.

IT1—a) Prova de Tchermak;
b) Degluticio provocando uma excitacdo intero-

3 ceptiva do sinus carotideo.

L. B, PERELMAN
(MOSCOVO)

Excitacoes dirigidas sobretudo a zona sino-
-carotidiana.
[IT —a)

b) Prova de Aschner.
Excitacoes dirigindo - se sobretudo ao bolbo.

Apnea (prova da anoxia)

1V.—a)

b) Calculo mental mais ou menos complicado.
Excitagoes dirigindo-se ao segundo sistema si-
nalético.

Adverténcia verbal, prévia a excitacao;

V —a) Inspiracoes de amoniaco com excitagoes se-
guidas. y
Experiéncia permitindo estudar o grau de esta-

bilidade do sistema,
VI —a)
b) Prova de desmontagem.

Provas de ensaio, destinadas a estudar as liga-
goes cortex-sub cortex.

Extingao da reacgao.

CRITERIOS

Apreciamos o caracter da reacgio segundo as indicagoes
seguintes:

I — A apreciagao geral do pletismografo faz-se segundo o
caracter geral das reaccOes a qualquer complexo de excitacio.

II — A apreciagdo de cada reacgio em particular faz-se
segundo a sua forga, a sua mobilidade e o seu equilibrio,

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

a) o caracter da reacgdo apos a excitagio, a duracio do

periodo de laténcia;

b) as particularidades da segunda fase, apés paragem da

excitagao.

Podia-se distinguir assim uma reacgiio atrazada no inicio,
uma reaccio desdobrando-se lentamente e desaparecendo lenta-
mente, uma segundo fase aparecendo lentamente ou, pelo contra-
rio, uma reacgao quase instantanea com a excitacdao, desdobran-
do-se depressa, com fase segunda imediata aparecendo logo depois
da cessacdo da excitacao.

Apreciamos o equilibrio segundo a modalidade da segunda
fase depois da cessaciao da excitacdo.

Podia-se notar, quer uma acgdo muito prolongada depois
do fim da excita¢ao, com equilibrio, ndo aparecendo senao lenta-
mente e progressivamente e por vezes mesmo auséncia deste
equilibrio durante dezenas de minutos, quer um equilibrio insta-
lando-se muito rapidamente. Por vezes o equilibrio atingia as
grandezas do inicio, por vezes, pelo contrario, a segunda fase
ultrapassava consideravelmente este nivel. Em certos casos o
equilibrio aparecia ainda antes do fim da excitagdo, o que podc
testemunhar qualidades de adaptagio notdveis do sistema.
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III — Podia-se observar quer uma reacgao desenvolvendo-
-se de maneira adequada, quer alterada e concluir pela presenca
de estados de fase.

IV — Os dados pletismograficos permitem apreciar os ca-
racteres fisicos da reaccio segundo as respostas especificamente
vaso-constritoras e os caracteres tonicos. Estes ultimos sao apre-
ciados segundo a grandeza das oscilagbes e a disposi¢do das ondas
segundas da parte anacrotica ou catacrotica da onda pulsatil.

Eis um exemplo clinico. O doente K..., sindromo de hiper-
tensio transitéria:

Apneia: reaccao vaso-constritora adequada, movel no inicio
e no fim, suficientemente equilibrada.

Degluticiio : reaccio vaso-constritora moderada na sua fei-
¢a, viva no seu inicio, lenta durante a sua segunda fase, com
predominancia da fase segunda no periodo de equilibrio.

Picada da mio: Reaccio moderadamente intensa, inician-
do-se rapidamente, com marcada lentiddo, no inicio da fase
segunda, e abrandamento do equilibrio.

Sobrecarga cortical: a) Calculo mental prévio. Reac-
¢io intensa, duradoira, um pouco lenta no inicio, assim como
no inicio da segunda fase, equilibrio suficiente. '

b) Adverténcia verbal prévia: Reacgio a mais forte dc
todas pela sua intensidade, rapida no seu desenvolvimento e atra-
sada ao maximo durante o equilibrio da segunda fase. Calor
aplicado 2 mao: Reaccido de vaso-dilatacio adequada, nitidamente
lenta no inicio, assim como no principio da segunda fase, pouca
tendéncia ao equilibrio.

Pode-se assim compor um conjunto de particularidades
respeitantes ao desenvolvimento de reaccoes segundo parametros
fixos e relativos a diversos niveis de regulacio vaso-motora.

CARACTERISTICAS DA REATIVIDADE NO DECURSO
DAS DIVERSAS ' FASES DA DOENCA HIPERTENSIVA
SEGUNDO OS DADOS DO PLETISMOGRAFO

Um pouco mais de 200 doentes hipertensos, representandc
diversas fases da doenca, submeteram-se as nossas experiéncias.

Os trabalhos de Rogov, Pochonik, Kamenski, indicam que
as curvas pletismograficas estido sujeitas a variagoes e requerem
numerosas verificagbes prévias antes de abordar o estudo das
reaccoes definidas. "

Notamos o seguinte facto, que em nossa opinido me-
rece referéncia. Numa certa categoria de doentes, desde os
primeiros ensaios, a curva adquire um nivel nulo e mantem-no
no decurso de todos os ensaios seguintes. Estes doentes distin-
guem-se também por uma segunda particularidade: uma activi-
dade muito diminuida diante das diferentes excitacoes. Podem
ser postos na categoria dos nao reactivos ou hipo-reactivos.

Em oposi¢ao, encontra-se um segundo grupo, caracterizado

por uma curva instivel em extremo: é dificil definir mesmo os
factores actuantes sobre esta instabilidade. Este grupo esta carac-
terizado por uma alta reactividade diante das excitagoes aplica-
das, podémo-lo definir como grupo hiper-reactivo.

Confrontando os tipos de curvas e as particularidades cli-
nicas dos doentes, pode-se observar uma certa concordancia.
Na imensa maioria dos casos, o tipo de curva dito hypo ou a-reac-
tivo domina nos doentes atingidos de estados avangados da doenga
hipertensiva, com elevagao tensional duradoira, por vezes com-
plicacbes organicas, vasculares, viscerais e nervosas definidas.
Pelo contrario, as curvas ditas hiper-reactivas dominam nos
doentes no estado transitério ou inicial da doenga com tensdo
muito variavel, sujeita a grandes oscilagoes. Este tipo encontra-se
igualmente nos estado pre-hipertensivos, logo que a hipertensio
se nao nota senao no decurso de raros episodios ou aparece por
acaso, em caso de pesquisa sistematica,

Com efeito, no grupo atingido de hipertensio duradoira, o
tipo arrectivo ¢ trés vezes mais frequente que os outros tipos, e,
nos doentes atingidos de hipertensdo labil, o tipo hiper-reactivo
é trés vezes mais frequente que os outros tipos.

Estes dados permitem supor que, as curvas reflectem par-
ticularidades neuro-dinamicas reais, dependendo nio somente da
reaccdo do meio exterior, mas também de uma perturbagio pro-

<

funda dos processos de excitacdo, reaccao particular a tal ou
qual fase da doenga. A exploracio dos diferentes sistemas e ana-
lisadores sensoriais confirmou esta constatagdo, a diminui-
cdo das respostas, o refor¢o da inércia no decurso das fases
tardias da doenca. Isto indica que as curvas pletismograficas re-
flectem objectivamente uma perturbacdo funcional muito mais
generalizada.

FENOMENO DE HIPO-REACTIVIDADE

\ b .

Ensaiamos influir sobre o estado funcional dos centros
reguladores. Se a reactividade ¢ condicionada ndo pela auséncia
de elasticidade das paredes vasculares, mas por modificagoes
dinamicas ao nivel dos aparelhos nervosos, a modificagio fun-
cional destes centros pode modificar este tipo de reaccio.

A fim de modificar o estado funcional, aplicamos a ina-
lacio de amoniaco. Durante esta inalacio, a reaccao vascular
prévia, nula ou minima, tornava-se em certos casos fortemente
acentuada, noutros, pelo contrario, nao se obtinha nenhuma
modificagao.

Como o mostram as curvas, a inalagio de amoniaco provoca
uma modificagdo profunda da reacgio de resposta; modificagio
incidindo na intensidade, por vezes também, sobre a sua quali-
dade: a vaso-dilatagdo substitue, por vezes, a vaso-constric¢ao.
Esta possibilidade de modificacio da curva prova que a hipo-
-reactividade inicial era devida, nestes casos, as particularidades
neuro-dinamicas de origem central. A aplicacdo de diferentes
agentes farmacologicos deve permitir aprofundar a analise do
estado funcional de diferentes zonas vaso-reguladoras.

METODO DE AN.—'\LISF; DAS ACCOES RECIPROCAS
DO CORTEX E DA SUB-CORTICALIDADE

O papel predominante da actividade nervosa superior, na
geénese da doencga hipertensiva, reforca a actualidade dos traba-
lhos sobre os processos de ac¢do reciproca entre o cortex e o
sub-cortex.

Procuramos abordar este problema segundo os dados
pavlovianos sobre as relagoes do segundo sistema sinalético com
o primeiro e as formagoes sub-corticais.

Pavlov escreveu: «O segundo sistema no homem actua so-
bre o primeiro e sobre a sub-corticalidade por dois meios: 1.° pela
sua inibi¢do que é particularmente desenvolvida no segundo sis-
tema e particularmente ausente ao nivel da subcorticalidade (e que
¢é menos desenvolvida, presume-se, no primeiro sistema) ; 2.° por
sua ac¢dao positiva, a saber, pela lei da induciao. Porque a nossa
actividade estd concentrada no verbo no segundo sistema, a sua
inducao deve actuar sobre o primeiro sistema e sobre a
subcorticalidade». TS

Procuramos confrontar as reacgdes com um excitante
incondicionado e com um excitante dirigido ao primeiro sistema
de sinalizacgao. -

No hipertenso em estado labil, nota-se comunmente uma
intensidade maior das respostas a uma excitagio dirigindo-se ao
cortex que a uma excitacio absoluta, ;

Por exemplo, logo que se avisa o doente de que o vamos
picar, a reac¢do € neste caso maior que a picada por si so faria.
Isto foi confirmado no laboratorio de Bykov. :

A reaccio a picada exprime-se no doente L... por uma
vaso-constriccio moderada, com equilibrio progressivo. O aviso
verbal provoca pelotcontrz'trio uma vaso-constricio mais brutal
e a duracao do equilibrio ultrapassa cinco vezes a da reaccio
absoluta.

Este exagero das reac¢des corticais no estado labil é tam-
bém aparente logo que se sobrecarrega o cortex, por ‘exemplo, no
decurso do calculo mental,

Este método permite- estudar. ao mesmo tempo as parti-
cularidades do processo de excitacio, as do processo de inibicdo, e
sobretudo uma forma de inibicdo interna, inibigao de extingao.

Como o mostrou a experiéncia, a extingao da reacgdo ao
aviso verbal faz-se segundo modalidades diferentes conforme o
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Apresenta dois produtos mund

DOCA

( Acetato de desoxicorticosterona )

Insuficiéncia da cortico-supra-renal

ialmente consagrados

DOENCA DE ADDISON
HIPOTENCAO
« APATIA

e ANOREXIA

SOB AS FORMAS:

Injectavel —Cx.
Cx,
Cx,
Frs.
Sublingual  Cx.

Implantagdo  Cx.

delidamprra 2kmgs, S N e S 24500
de 4ramp. @ SHNES v e Fa aiie - DAB00
de 4 amp. a {0 mgs. . . . . . . 102$00
amp. de 5 cc. a 5 mgs. [ ce. (25 mg.) 62500

40 comp: @ 1 MEL. v ene o o .o 43500
1 comp. a; 100'mgr. .. . Lo d e 214500

NEOSTERON

( Metilandrostfenediol )

Esteroide de accdao anabdlica
isento de efeitos virilizantes

EM AMBOS OS SEXOS:

CONVALESCENCA

POS-TRAUMATISMO OU INTERVENCOES
CIRURGICAS GRAVES
CAQUEXIA

NA MULHER:

CANCRO MAMARIO
DISMENORREIA FUNCIONAL
MENO-METRORRAGIA

SOB AS FORMAS: f .

Injectdavel—Frs. de 10 cc. a 25 mgs.fJce. . . . . . 100$00
Sublingual—Tubo de 20 comp. a 10 mgs. . . . . . 60500
Tubo de 20 comp.a25mgs. . . . . . 120500

NEOSTERON —

REPRESENTANTES:

UNIAO FABRIL FAR

Rua da Prata, 250-2.°—|.|SBOA e Rua Ale

deve considerar-se como um potente ténico,
exercendo uma ac¢do fundamental sobre
o ;aumento de peso, melhoria do estado
psiquico, do estado fisico gerul da forca
e da resisténcia.

MACEUTICA

xandre Braga, 138 — PORTO
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doente, e pode servir de caracteristica individual para a definigdo
dos processos de inibigao; assim a confrontagdo das particulari-
dades das reacgbes corticais e das reacgdes absolutas, permite
numa certa medida avaliar as relagbes cortex-subcortex.

INFLUENCIA RECIPROCA CORTICO - SUBCORTICAL
E FENOMENO DE INDUCAO

Procuramos separar a actividade cortical e subcortical
pela experiéncia seguinte :

Tendo obtido curvas definidas depois de picadas da pele
(reaccdo absoluta), procuramos fixar as modificacoes logo que
se junta a esta excitacio absoluta uma sobrecarga cortical. Esta
ultima consistia em calculo mental.

Em si mesmo, a sobrecarga cortical nio produz, assim como
o mostram as curvas, nenhuma modificagio. Por outro lado a
conjun¢do das duas excitagoes, cada uma separada ndo produz
sendo pouco- efeito, provoca uma resposta vaso - constritora
marcada.

Como o interpretar? O mecanismo seguinte parece-nos o
mais provavel. A picada da periferia dirige-se a dois niveis 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 accao da subcorticalidade. Obtém-se assim uma
curva hiporeactiva.

Logo que se junta uma sobrecarga especifica, cria-se em
certas zonas corticais focos concentrados de excitagoes. Estes
focos arrastam, segundo a lei da induciio negativa, focos de ini-
bicdo em outras zonas corticais. E inibida, entre outkas, a repre-
sentagao cortical do centro vaso-motor subcortical. Esta inibicao
arrasta por sua vez, por indugdo positiva, uma desinibicio do
centro subcortical precedentemente bloqueado na inibicdo geral.

No doente B... a excitagio da periferia provoca uma reac-
¢ao vasomotora fraca. O célculo mental da uma reacgdao de muito
fraca amplitude. A conjuncdo das duas excitacoes da um efeito
vasoconstritor marcado, ultrapassando trés vezes e meia o da
picada isolada. '

E interessante sublinhar, neste caso, certos pormenores:

1.°— A reacgao resultante da conjungao das duas excita-
¢oes desenvolveu-se segundo o tipo da reacgio por excitagio abso-

luta (picada), quere dizer como uma reac¢do vaso-constritora.

‘O calculo mental isolado, dava uma reacgao ligeiramente
vaso-dilatadora.

2.° — E-necessario sublinhar o desiquilibrio prolongado tes-
temunhando a grande inércia da reacgdo, particularidade comum
sobretudo as reacgdes subcorticais,
Se as nossas consideragdes precedentes sio justas, devemos
concluir :

1. —Que o centro subcortical vasomotor é capaz de pro-

duzir o efeito vaso-constritor marcado, este estd contudo mas-
carado sob a influéncia da corticalidade.

2°—Que a hiporeactividade pode ser condicionada pela

acgao da corticalidade, esta aparece assim como um factor forte-
mente inibidor em relagdo a subcorticalidade.

Procuramos criar condigbes que niao permitissem ne-
nhuma duvida quanto ao desenvolvimento da inibigdo cortical.
Com este fim utilizamos, entre os diversos tipos de inibices
internas, a inibicdo d€ extingdo. Se podessemos obter gracas a
esta inibicdo o fendémeno descrito, quer dizer o reforgo do efeito
vaso-constritor, a veracidade do nosso julgamento teria sido
confirmada.

Pratica-se uma picada suficiente para provocar no doente
uma reaccio de intensidade média, um pouco atrasada e perfeita-

mente equilibrada. Adverte-se de seguida o doente que vai ser
picado, e obtém-se logo depois uma curva com o mesmo caracter,
Procuramos, na continuacio, obter a extingdo desta reacgdo pela
repeti¢io frequente do excitante absoluto, que nio reforgamos.
Ao fim de cinco excitactes a reacgio esta completamente extinta.
Pode - se’ considerar neste momento que existe uma inibi¢do
marcada ao nivel do cortex. Esta deveria produzir por indugao
positiva uma desinibicao dos centros vaso-motores subjacentes,
desinibicdo que se poderia medir aplicando o excitante absoluto.
Para fazer isto, pratica-se no mesmo doente uma picada
doseada como na primeira experiéncia. Obtem-se uma reacgio
vaso-constritora marcada, ultrapassando duas e meia vezes a
obtida antes da produgdo da inibigio cortical, o que confirma a
inibi¢do cortical assim como a inducdo positiva estendendo-se &
subcortical. :

O PLETISMOGRAMA E OS CARACTERES TONICOS
DA PAREDE VASCULAR

O papel da influéncia central sobre as manifestagoes tonicas
exprime-se nas modificacoes dos caracteres toénicos da reacgao.

A influéncia das terapéuticas, tais como a cura de sono ou a
laqueagdo pode desempenhar o seu papel. Por exemplo, um dos
caracteres da reacgdo vascular tonica consiste no aumento das
oscilagdes e pela formagido de ondas secundarias criadas sobre
ondas anacatacroticas. Podem-se exteriorizar acelerando a mar-
cha do tambor registador. .

Fazendo registos num doente, antes e depois do sono tera-
péutico, constata-se no inicio oscilagoes de dimensdo média e
ondas catacréticas muito pequenas, provando a tensio elevada
da parede vascular. Depois do sono, nota-se o brusco aumento de
amplitude de oscilagdes, 0 aumento igualmente das ondas secun-
darias que testemunham uma diminui¢do do tonus vascular.

CONCLUSOES

A fase inicial da hipertensdo ¢ caracterizada por pertur-
bagbes neuro-dinamicas de um tipo particular, que o pletismoé-
grafo serve para definir. Este tipo ¢ caracterizado por uma reac-
tividade elevada, uma instabilidade de reacgdes, uma labilidade
patolégica do processo de excita¢do, uma capacidade diminuida
dos processos de inibigio, e um reforgo das reacgoes depois de
excitacio do segundo sistema de sinalizagio.

Niao se devem interpretar estas modificacoes simplesmente
como uma nevrose vascular. O que se pode evidenciar no sistema
vascular encontra-se igualmente nos outros sistemas,

Por outro lado, no estado tardio da hipertensdo, as per-
turbagoes neuro-dinamicas tomam um outro caracter: a ten-
déncia geral esti no abaixamento da reactividade, no reforco dos
processos de inibigio paralelamente & inércia crescente. A hipo-
reactividade universal constitue um caso limite. O pletismégrafo
mostra-o, depois da excitagio da corticalidade e da subcorticali-
dade. As experiéncias citadas ‘mostram que se ‘trata de uma
arreactividade condicionada. Os caracteres da inibi¢do consta-
tados nos estados avancados referem-se provavelmente a inibigao
supramaximal. Por outro lado, a inibigdo activa é perturbada
profundamente, quer no inicio como no fim da doenca.

A importancia do estudo das diversas formas de inibicio
no decurso da doenca hipertensiva é evidente. Novas pesquisas
mostram-se contudo indispensaveis.

"

(Revista KORSAKOV de Neuro-Patologia e
Psiquiatria —T. L. II (1952), N.° 9).
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PROVAS BIOLOGICAS ESPECIFICAS MAIS INDICADAS E MAIS PRATICAS

PARA O DIAGNOSTICO DAS PRINCIPAIS DOENCAS HUMANAS CAUSADAS

POR VIRUS E RICKETTSIAS — Adaptado de um quadro do Dr. Michael Sigel,
in «Public Health Rep.», 68 (2): 200, Feb. 1953, pelo Tradutor

Principais doengas por virus e rickettsias
G_ripé ou influenza

Pneumonia priméria atipica
aquelas causadas por agentes conhe-
cidos)

Outras pneumonias atipicas

Encefalites epidémicas (diversas formas:
de S. Louis, equina ocidental e oriental,
venezuelense, japoneza B, russa, do
«louping-ill», etc.)

Menlngoenc'efalites
Parotidite epidémica

Querato - conjuntivite e conjuntivite por
virus

Tracoma e outras conjuntivites de inclusio

Estomatite infecciosa ou erupcdo vesicular
generalizada

Linfogranuloma venéreo

.

Psitacose .

Outras ornitoses (agentes de pneumonites,
encefalites, etc.) -

Poliomielite e infecgdes pelos virus de
Coxsackie

Herpes febris

Febre amarela

Dengue

Febre do vale do Rift

Febre pré-tibial (ou de Fort Breggi
Febre pappatasi {

Varicela

Variola e Vacina

Mielite ascendente por virus B e W

Raiva

Hepatites por virus (infecciosa comum e
por soro hemélogo)

Linforeticulose ' benigna de inoculagio
(doenga por unhadas de gato)

Tifo exantemético

(excluindo
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bioldgicas de diagnostico, mais

recomendadas

Prova de fixacdo de complemento
Pr. de inibicao da hemaglutinacao
Isolamento e classificagio do virus

Pr. das crioaglutininas

Aglutinacdo para o «Estreptococo M. G.»
Pr, de fixagdo de complemento (com
antigénios do grupo psitacose-linfogra-
nuloma venéreo, do virus da gripe, da
febre Q)

Pr. de neutralizagido (com os diversos
virus)

Pr. de fixagdo de complemento (com
os diversos antigénios)

Isolamento e classificacio do virus

Pr. de fixagcdo do complemento (com
diversos antigénios: corio- meningite
linfocitdria, parotidite epidémica, linfo-
granuloma venéreo, ornitoses, etc.)

Pr. de fixagdo de complemento

Pr. de inibicdo da hemaglutinacao

Pr, de neutralizacéo

Pr. de neutralizagio (com virus de que-
rato-conjuntivite e com virus da doen-
ca de Newecastle) 4

Exame microscdpico (para pESqmza de
corpos de inclusido)

Exame microscépico (para pesquiza de
corpos de inclusio)

Isolamento do virus

Pr. de fixacdo de complemento

Pr. intradérmica (com antigénio espe-
cifico)

Pr. de fixagio de complemento
Isolamento do virus

Pr. de fixacio de complemento (com
0s diversos antigénios)
Isolamento do virus

Isolamento e classificacio do virus

.Pr..de neutrahzagao (com os diversos

virus) -

Pr. de neutralizacéo

Isolamento do virus

Isolamento do virus

Pr. de neutralizacio

Pr. de fixacdo de complemento

Pr. de proteccéo

Isolamento do virus

Isolamento do virus

Isolamento do virus

Isolamento do virus

Isolamento do virus

Exame microscépico (para pesquiza dos
corpos elementares de Pashen)
Isolamento do virus e sua classificacdo
Pr, de fixacdo de complemento

Pr. de floculagdo (com os respectivos
antigénios)

Isolamento do virus

Exame microscépico

Isolamento do virus
Pr. intradérmica, (com antigénio espe-
cifico)

Intradermoreaccio com antigénio (espe-
cifico)

Pr. de fixacdo de complemento (com os
antigénios <histérico» e «murino»)
Prova de sero-aglutinacdo (com os mes-
mos antigénios)

Pr. de Weil-Felix (inespecifica).
Isolamento e classificacéio

Material a colher, hecessdrio para as provas

Soro (¥*)
Soro (¥*)
Lavados orofaringeos ou nasofaringeos (()

Soro (%)
Soro (*)

Soro (*)

Soro (*)

Soro (*)
Cérebro (§)

Soro (*)
Soro (#*)
Soro (*)
Soro (*)

Lavados da conjuntiva (O
Esfregacos da conjuntiva

HEsfregacos ou biépeias

Lavados da boca ou
culas (0O)

Soro (%)

liquido das vesi-

Soro (%)
Sangue

Soro (*)
Sangue, liquor, etc.

Sangue, fezes, lavados da laringe, etc.
Soro (%)

Soro (¥*)

Liquido das vesiculas herpéticas ()
Sangue

Soro (#)

Soro (*)

Soro (%)

Sangue

Sangue

Sangue

Sangue :
Sangue. L1qu1dos das vesiculas

Liquido das wvesiculas
Sangue. Liquidos das vesicuias
Soro (*)

Soro (%) 3
Sangue e Medula espinal (§)
Cérebro (§)

Sangue, fezes, urinas, ete.

Soro (*)

Soro (#)
Soro (*)
Sangue
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Febre escaro-nodular =
Febre das Montanhas Rochosas e outras

do mesmo grupo 1. Pr. de fixacio de complemento Soro (*)
2, Pr. de Weil-Felix (inespecifica) (F) Soro (*)
3. Isolamento Sangue
Rickettsiose vesiculo-papulosa
(ricketisial-pox) 1. Pr. de fixacéo.de complemento Soro (*)
2. Isolamento Sangue
Tsutsuganushi e outras do mesmo grupo 1. Prova de fixacéo de complemento
2. Pr. de Weil-Felix (inespecifica) () Soro (*)
3. Isolamento Sangue
Febre Q@ g 1. Pr. de fixacédo de complemento Soro (*)
2. Isolamento Sangue

NOTAS EXPLICATIVAS:

1:x)

Os numeros 1, 2, 3 e 4, indicam apenas ser de 1.%, 2.,
3. e 4," escolha os métodos de diagndstico que ge seguem;
sSéo mais praticos, mais frequentemente positivos e mais
seguros os 1., depois os 2., etc, Aqueles numei"os nada
tém a ver com a ordem por que se podem executar, nem
com o tempo de evolucido da doenca (por ex., é Gbvio
que uma pr. de fixagdo de complemento, ou uma intra-

dermoreacgio, sio positivas quando j4 o isolamento néo
é possivel, mas se, neste quadro, vém citadas primeiro,

€ apenas porque gse consideram um meio de diagnéstico
mais pratico, mais econémico e mais seguro do que o
isolamento).

2.:)
(*)

(§)

- -

A significac@io dos sinals (*), (O), (F) e (§) é a seguinte:
O soro deve ser colhido, por duas vezes, pelo menos,
a fim de se conhecer o comportamento dos titulos;
o intervalo entre as duas colheitas deve ser de cerca de
2 semanas. O soro pode enviar-se, ao laboratério no
estado liquido. ! ‘

Os lavados devem ser conservados en; gelo e enviados
gelados. .

S6 tem interesse como prova diagndéstica provisoéria, por
ser inespecifica. Entretanto, tem certo interesse pratico.
na distincdo presuntiva entre algumas rickettioses, em-
bora s6 a prova de fixacdo de complemento nos possa
dar qualquer segurancga.

A utilizar s6 em caso de morte do doente.

L. CAYOLLA DA MOTTA

NEOFOSFAM

Soluto injectdvel de dimetil-amino-metil-fenil-fosfinato de sédio a 2 %

Medicamento fosforado de perfeita toleréncia
e alta eficiéncia ' :

GASTRAN

Salicilato de bismuto, glicinato basico de aluminio, trissilicato de magnésio,
citrato de sédio, 6xido de magnésio, sal de Vichy, papaina e extractos
de Passiflora e Beladona :

P6 anti-dcido de acgéo répida e prolongada

LABORATORIOS ESTACIO

PORJTIO

~
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~ DELTAMICGINA

2 estreptomicinas e 2 penicilinas em associagdo ‘sinérgica para anular

os _efeiios téxicos e exaltar o seu poder antibiético

|

CONMPOSICLES

- ADULTO

Cada dose contém :
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . . . . 0,25 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . 0,25 Grs.
Procaina Penicilina G Cristalizada . . . . . . . . . 300.000 U.O.
Penicilina G potéssica cristalizada . . . . . . . . . 100.000 U.O.
Sorofisiologieo APIrOZeNICO .. /. « v . i e e RS 6HC

INFANTIL

Cada dose contém :
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . . . . 0,125 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . 0,125 Grs.
Procaina Penicilina G Cristalizada . . . . . . . . . 300.000U.O.
Penicilina G potédssica cristalizada . . . . . . . . . 100.000U. O.
Soro fisioldgico apirogénico . . . . -~ . o ... . 3e.c

APRESENTACAO
Embalagém de 1 dose Adulto . . . . . .  Esc. 19850
Embalagem de 1 dose Infantil . . . . . .  Ese. 14800
LABORATORIOS
auimico
'BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanqueswos, 121, 2.°— Lisboa —Telef. 24875

PROPAGANDA— Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa—Telef, 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
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PEDRAS SOLTAS i

1

Se ha seguro social que interesse a
todos os que para ele descontam, a todos
0s que supdem vir a carecer do seu auxi-
lio, esse ¢ o seguro na doenca. £ mesmo,
para dizermos tudo, pelo menos entre nos,
0 unico que interessa ossbeneficiarios da
nossa Previdéncia. Os restantes, reforma,
morte, acidente de trabalho, ou nao estao
dentro do esquema da Previdéncia oficial,
como o ultimo, ou garantem tao pouco e
s0 ao fim de tanto tempo (80 % tedricos
de salario, no dizer oficial, como maximo
ao fim de 40 anos de trabalho) como ‘¢
o caso da reforma, ou sio desacompa-
nhados do seu complemento natural —
pensdo de sobrevida para 6rfios menores,
conjuge incapacitado de trabalhar, etc. —
como no caso do subsidio por morte,
que perdem toda a projeccao social que
deles se pretenda tirar.

I1

Acresce ainda que estes ultimos, caros
1n0s encargos que implicam, dao aos bene-
ficiarios da Previdéncia a nogdo errada
de que os descontos vultuosos que so-
frem, eles e as entidades patronais, tdo
pouco evidentes sio os seus beneficios,
tao distanciadas sdo as suas vantagens,
se destinam na maior parte, senao na to-
talidade, ao seguro na doenga, o unico
que vém assistir - lhes, concretamente, o
tnico que sentem, nas horas de dor e de
ansiedade, o tinico que conhecem, palpa-
velmente, através das consultas e das vi-
sitas, das injecgoes e das analises, da
estreptomicina e das radiografias, mesmo
até dos internamentos hospitalares e das
sanatorizagoes, das curas termais e dos
aparelhos de prétese, os que, pertencendo
a certas Caixas, destes tltimos careceram
antes do nivelamento e uniformizacdo dos
beneficios.

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

~doentes, graficos sugestivos em que as
diversas percentagens em que se decom-
poem os réditos do Seguro se mostram
divididos, de molde a distinguir-se o que
cabe exclusivamente aos Servicos Médi-
co-Sociais, j4 que o subsidio de doenca
aparece nestes graficos, nao se sabe por-
qué, incluido em conjunto cont as percen-
tagens atribuidas a seguros com que nada
tem que ver.

II1

E esta nocio errada, de que andam

imbuidos os espiritos, contribue ainda

Convergéncias

para agravar as malquerencas‘que em tor-
no do seguro na doenca se tem feito
recair sobre os médicos.

TNV

Dentro de uma organica que, entre
nos, abarca cerca de 10 % dos médicos
do Pais e, a tal pretexto, se arroga ja por
vezes, com incrivel candura, o papel de
representante e mentor do Corpo Médico,
¢ preciso dizer-se que 0s médicos ndo 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 minda, como em
giria interna sdo conhecidos os médicos
que ndo foram ascendidos a Directores de
Servigo nem arvorados em médicos-che-
fes de Posto, todos lamentamos a redu-
zida comparticipacdo que ao Corpo Me-
dico se consente no estudo das questoes
do Seguro-Doenca, mesmo quando, ex-
purgado dos possiveis inconformistas,
parece que ja na actualidade poderia ex-
pressar-se junto dos corpos directivos,
através dum «Brain’s Trust» que tudo
leva a crer da plena confianca de quem
dirige.

'\f

Nio assim por culpa nossa. Todos
desejamos cooperar, muitos provamos ja
sermos capazes de cooperar. E represen-
tantes daquela «arraja, miuda» que labuta
contra-relégio, nas- diversas consultas,
presentes num Conselho Médico a que
médicos presidissem. se a sua fungdo con-
tinuasse sendo consultiva, talvez juntas-
sem a ponderacao da hierarquia e a soli-
citude dos funcionarios, o cenhecimento
de realidades vividas no contacto directo
da clinica e dos doentes,

E representantes do Corpo Médico,
institucionalizado através da respectiva
Ordem, presentes nos Conselhos do Se-
guro-Doenca, prestariam por certo a estes
0 apoio de uma opinido esclarecida sobre
tantos temas de interesse comum: deon-
tologia, organica de servicos, sua hierar-
quizagio, métodos de trabalho, condigdes
de prestacio de servigos, contratos, fé-
rias, arbitragem de conflitos, sua juris-
dicionalizago.

VI
E levariam, em qualquer caso, a um
entendimento, a uma cooperacao, que to-
dos os médicos desejam e a respectiva
Ordem se nido tem cansado de solicitar.

VII

E levariam, pela clara exposicio das
raz0es que 0S mMOvem, a uma compreen-
sdo mais perfeita dos problemas da Sat-
de, a uma integracio mais adequada do
Seguro no conceito, mundialmente aceite,
da Seguranga social.

VIII

Porque as finalidades essenciais do
Seguro-Doenca ndo sio de ordem finan-
ceira ou estatistica, ou de natureza buro-
cratica. Nem as suas pe¢as fundamentais
sd0 0 actuario ou o economista, os admi-
nistrativos ou as direcgoes.

(Que nio sejamos nos a dizé-lo, eiva-
dos por certo de preconceitos de classe;

Que nio sejamos nos a dizé-lo, sus-
peitos de ver, em vez do problema gené-
rico, a questdo local que ante nés per-
passa;

Que ndo sejamos nos a dizé-lo, ndo
va entender-se, em nossas palavras, o ata-
que aos homens ou as instituicoes, des-
peitos ou irreveréncias que ndo existem,
infidelidade a doutrinas que ha muito de-
fendemos e a fé por que nos batemos an-
tes que outros delas aproveitassem ou
lhes tivessem aderido.

IX

Mas busquemos, em terreno insus-
peito, a clara confirmacio que vozes de
além fronteiras trazem & nossa maneira
de pensar.

Hé precisamente um més, em 14 de
Junho udltimo, o Ministro do Trabalho de
Espanha afirmava o que de seguida se
transcreve, sem que se lhe acrescente se-
niao o comentario que traduz o pensar na
Espanha neste campo.

X

Nuestra obligacion de llevar el Seguro
de Enfermedad a la perfeccion que me-
recen los trabajadores espaiioles y que
merecen de una manera tan wrgente los
médicos vy los samitarios al servicio del
Seguro, nos obliga a establecer la rigidez
yla pureza en la aplicacion de las dispo-
siciones que regulan las relaciones de las
entidades colaboradoras con el sequro
mismo y a hacer, por tanto, algunas
advertencias.

" Vamos a ajustar la economia del Se-
guro de Enfermedad férreamente, inexo-
rablemente, con una precision automatica,
enérgica, irrevocable en todos sus tér-
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minos y vamos a hacerlo en beneficio de
los dos personajes, wnicos protagonistas
del Seguro y de quienes los demds sola-
mente somos servidores. Esos dos perso-
najes protagonistas son el enfermo ¥
quienes le assisten directamente, es decir,
los médicos y los sanitarios. Nada puede
primar sobre ellos. Nada puede ni debe
perjudicarles. El seguro obligatorio de
Enfermedad no tendria sentido si el Es-
tado pensara de otra manera. ... ... ... ...

() comentario agora, em editorial do
ABC, traduzindo o pensar da Espanha:

Dura!m \zcﬂ'm u.’ L.\laa’u mmh oo i
tratado de garantirar al hombre su segu-
ridad frente a los malhechores. En esta
nueva etapa las simples funciones policia-
cas estan siendo complementadas por
otras de caracter social que tiendam a ga-
rantizar al ciudadano su seguridad frente
a los accidentes, la enfermedad propria y
ajena y la muerte de los familiares. Cree-
mos -en la eficacia del Seguro Social,
creemos que es una de las imperecedoras
conquistas de nuestro tiempo, uno pro-
cesso que quisiéramos que fuese, como la
Historia, wrreversible. Precisamente por
esta razén hemos fijado nuestra atencion
en algunas deficiencias del Sequro Obli-
gatorio de’ Enfermedad én Espaita. Se
critica lo que se desed que mejore y per-
dure. V el anuncio hecho solemmement:
por el ministro del Trabajo de que las
dificultades con que el Sequro tropezaba
han sido localizadas y de que el principio
sera llevado hasta sus wltimas consecuen-

cias' y aproxivmado lo mds possible a la
perfeccion encuentra en nosotros un eco
de esperanza.

Es preciso impedir la burocratizacion
le la classe médica al quedar aprisionada
en un escalafon cerrado. Hace falta brin-
dar al enfermo la possibilidade de optar
entre uno u otro facultativo. Es preciso
cutdar de tal forma el sistema de contro-
les, que el tratamiento sea siempre una
realidade. La seleccion de los médicos
debe realizarse de tal forma que no se
perjudique a las jovenes promociones ni
se dé cobijo a los ineptos. Los tratamien-
tos deben ser reales con la medicacion ade-
quada para cada caso, cerrando las puer-
tas al fraude v a la venta de productos.
Los problemas de ordem financiero que
plantea la progressiva elevacion del coste
de las drogas no debe ser resuelta en per-
juicio de los produtores y comerciantes del
ramo. Es evidente que la ejecucion de es-
tos imperativos es de una gran dificultad,
Y en numerosas ocasiones se ha demons-
trado la fecundidad del dialogo sobre es-
tos problemas. Antes de proceder al defi-
nitivo reajuste del Seguro Obligatorio de
Enfermedad es preciso oir a los médicos,
a los enfermos, a los farmacéuticos, a los
Juristas; y.a la lus de las experiencias ya
realizadas vy de los puntos de vista de las
partes interesadas proceder a una reela-
boracion de las disposiciones vigentes.

X1
Conyergéncia de pensamento entre o

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

— plecracs
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Convergéncia de pensamento entre o
que se medita no pais vizinho como fruto
de uma experiéncia a sazonar, € 0 que 08
médicos requerem entre nos, como base
de eficaz cooperacao.

Convergéncia de principios.

Enfermo e médico como pegas fun-
damentais do Seguro-Doenca.

Tudo o mais rodagens para que aque-
les possam levar a cabo a sua missio.

Manutencao dos direitos humanos de
escolha do médico e de livre prescricao.

Cooperacao dos médicos, como dos
enfermos, na reorganizagio do Seguro-
-Doenca.

Caréncia de sentido do Seguro-Doen-
¢a Obrigatério, se o Estado pensasse dife-
rentemente.

XIT

*

Convergéncia 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 Satide da Grei.

MENDONGA E MOURA

Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lishoa

Na reuniao do dia 19 de Maio, na So-
ciedade das Ciéncias Médicas de Lisboa,
a que presidiu o Prof. Xavier Morato,
foi apresentado o segundo caso portugués
de histoplasmose e o primeiro diagnos-
ticado em vidd do doente, tendo sido o
diagnostico feito pelo exame anitomo-
-patologico. Os Drs. Tomé Vilar e Gual-
ter Marques apresentaram a histéria cli-
nica do caso, referindo a Patologia
Geografica da afeccao, dizendo que, na
Europa, existem apenas trés casos ingle-
ses, um espanhol, um francés e dois por-
tugueses, A seguir, o Prof. Jorge da
Silva Horta referiu-se 4 Anatomia Pato-
logica da lesio traqueal mostrando dis-
positivos de microfotografias destas le-
soes, e, pondo em relevo a importancia
da reaccio positiva com o acido perio-
dico, terminou por chamar a atencio para
o facto da doenca existir em Portugal,
podendo garantir-se que os dois casos em
referéncia niao vieram de fora do Pais.

Seguidamente, o Dr. Fontoura Madu-
reira apresentou um caso de «Doenca
quistica das piramides renais (rins em
esponja)», afeccdo renal ainda pouco co-
nhecida, havendo até 4 data apenas vinte

casos descritos na literatura mundial.
Disse que foi Ricci (de Padua), quem
primeiro se referiu a esta doenca, cujos

pormenores descreveu, afirmando que a
Sua etio-patogenia se levantam vérias teo-
rias embriologicas. Mais adiante o con-
ferencista expds o seu ponto de vista
pessoal, dizendo que o diagndstico nem
sempre ¢ facil, concluindo por se referir
aos trés problemas fundamentais que a
doenca permite encarar: o patogénico, o
de diagnostico e o terapéutico. i
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ECOS E COMENTARIOS

BIBLIOTECA IDEAL

-

«Daqui fala o Dr. Smith. E da biblio-
teca? Pode-me ajudar? Tenho que fazer
uma palestra sobre gravidez ectopica na
proxima semana. Jd tenho os dados prin-
cipais, mas preciso mais yaterial de fun-
do. Se eu for ai amanha de manha, pode-o
ter para mim? Gostava de saber coisas
como: Quem a descrevew primeiro, quem
primeiro descrevew a causa, quem pri-
meiro a operou neste Pais, quem primeiro
afirmou que a laparotomia era 0 1nico
tratamento eficaz e quem primeiro o exe-
cutou. Pensa que pode obter-me isto?
Optimo. Entao preciso de lhe acrescentar
wmas poucas estatisticas: Qual a morta-
lidade comparada entre casos operados e

nao operados; que frequéncia tem a gra-

videz ectopica em relacio a normal; qual
o tipo mais frequente. — Oh! E se hou-
ver um bom artigo de conjunto sobre o
assunto, que cubra todos os pontos prin-
cipais, também gostaria de o ter.

E isto pedir de mais? Nao? Esplén-
dide, estarer ai de manhas.

Isto é o fim de wma conversa telefo-
nica vmaginaria, que Jfanet Doe, biblio-
tecaria da Academia de Medicina de No-
va lorque, descreve como tipica e ouvida
dia a dia na biblioteca.

Creio que poucos médicos portugue-
ses sabem gue wma biblioteca pode estar
organizada de tal forma que se possa
dar wma conversa telefonica assim.

O tempo que se pode poupar, as can-
seiras e os deslizes que se podem evitar,
por uma organizacdo assim, sao tao pre-
€1050s que nao é necessario encarecé-los.

Acresceniemos que se trata de wma
biblioteca onde existem coleccies com-
pletas de quase todas as melhores revistas
de medicina mundiais «todas de impor-
tancia», segundo Janet Doe, além das
ciéncias afins, como velerindria, antropo-
logia, fisica, quimica, sociologia, etc., ¢
mesmo volumes que liguem a medicina a
problemas de arte, miusica, literatura. No
total uma colec¢cio de 277.000 wolumes.

Nao é o mitmero que nos espanta: ¢
o facto de que pelo funcionamento esta-
belecido se nao trata de wma arrecadacdo
de livros, mas sim de wma célula orga-
nice viva.

Seria triste falar no que se passa na
maioria das nossas bibliotecas, depois
desta descricdo.

O que diria 0 empregado de wma bi-
blioteca portuguesa se recebesse um re-
cado telefinico daqueles?

Seria talvez melhor pousar logo o
auscultador para ndo ouvir a resposta.

e e

DR. AGOSTINHO JOAQUIM PIRES

Foi nomeade Director Geral da Assis-
téncia o Dr. Agostinho Joagquim Pires,
que exerceu o cargo de Inspector-chefe
da Inspeccao de Assisténcia Social. Esta
nomeacdo despertow grande interesse na
classe médica, porgite a Direccio -Geral
da Assisténcia superintende em numero-
sos sectores onde trabalham médicos.
Congratulamo - nos com a escolha, que
recaiw numa personalidade que tem dado
sobejas provas de aprumo, competéncia,
zélo, espirito de justica, compreensao e

ji>
MIOCILIN

Supens@o aquosa de proéaina
penicilina G em frasco
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Administracdo gémoda-—Estdvel
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interesse pelos assuntos da medicina so-
cial. Estamos certos de que a accao do
novo Director Geral de Assisténcia ha-de
ser proficua e que os médicos encontra-
rdo sempre no Dr. Agostinho Joaquim
Pires o melhor acolhimento quando ihe
forem expor problemas que dizem res-
peito a Direccao Geral de Assisténcia.
Saudando o ilustre funciondrio, deseja-
mos-lhe as matores felicidades no Seu
novoe cargo.

M. C.

Sociedad@® Médica dos
Hospitais Civis de Lisboa
e Sociedade Portuguesa
de Otoneuroftalmologia

No dia 11 de Maio, no Hospital de
Santo Anténio dos Capuchos, reuniram,
conjuntamente, as Sociedades Médica do/”
Hogpitais Civis ¢ Portuguesa de Otoneu-
roftalmologia.

Em primeiro lugar, falou. o Prof,
Carlos Larroulé, para descrever um caso
de «sarcoma gigante da laringe», lem-
brando a extrema raridade daquele tumor
e dizendo nao ter encontrado nenhum,
na literatura consultada, com o volume do
caso apresentado. A proposito, referiu-
-se @ relutancia, que ainda se verifica
entre nos, em se deixar operar um certo
nimero de portadores de cancro de
laringe. A razio principal —disse —¢ o
receio de ndo poderem voltar a falar.
Esse receio ndo deve existir, pois, pre-
sentemente, consegue-se reeducar aque-
les operados, de forma a restituir-lhe a
voz, e no servico que dirige, no Hospital
de Santo Anténio dos Capuchos, ja uma
fonetista, que foi especializar-se no es-
trangeiro, faz essa reeducacdo, com
muito bons resultados, £ a primeira
professora do género que existe no
nosso Pais. E, a proposito, o Prof. Car-
log Larrcudé aproveitou o ensejo para
manifestar publicamente o seu reconhe-
cimento ao sr. Subsecretario de Fstado
da Assisténcia, por ter contratado essa
professora. A terminar, disse que, agora,
é mister convencer os doentes de que
em Portugal, se obtém ja os mesmos
resultados que no estrangeiro, isto é,
que o doente operado de extirpacdo da

‘laringe’ nao fica privado do uso da

jpalavra.

Seguidamente, o Dr. Campos Henri-
rique falou de «Meningo-labirintite de
eitologia invulgar*— Notas sobre a ori-
gem da perilinfa». O Dr. Afonso Vas-
concelos tratou de um caso de adenoma
cromo6fobo, “esclarecendo tratar - se de
uma Situagdo muito rara e afirmando
que o caso estd documentado clinica, la-
boratorial, radiologica e histologicamen-
te. Por tultimo, o Dr. Jeremias da Silva
ocupou-se de um caso de «Irite de ori-
gem focal». ;
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DR. CARLOS D’ARRUDA FURTADO

«O Médico» tem hoje oportunidade de prestar homenagem ao falecigo e
tlustrz sanitarista Dr. Carlos d’ Arruda Furtado, que foi Inspector Superior da
Direccao Geral de Saude. Na primeira parte, publicamos a ultima conferéncia que
proferi ¢ a seguir wm artigo biogrdfico do nosso muito distinto colaborador e
querido ainigo Dr. Fernando da Silva Correia, acompanhado da resenha biblio-

grafica do Dr. Arruda Furtado. Finalmente,

publicamos também wma sauda-

cao dirigida ao Dr. Anibal do Couto Nogueira por ocasido de ter atingido o
limite de idade e uma carta, na despedida do Dr. Alberto Gomes, que o saudoso
extinto escrevew seis dias antes de morrer, .

No dia 12 de ]aneiro de 1953 perde-
ram os Servicos de Saude Publica por-
tugueses um dos seus mais solidos valo-
res: o Dr, Carlos d’Arruda Furtado.
Pouca gente conhecia e raros compreen-
diam a psicologia complexa, por vezes
contraditéria, deste homem culto, traba-
lhador, de vivissima inteligéncia e pronta
memoéria, a um tempo forte e timido,
arrojado e hesitante, impetuoso e acomo-

DR, CARLOS D‘ARRU_DA FURTADO

daticio, implacavel e carinhoso, assoma-
dico e conciliador, ora confuso e sofista,
ora cldro como poucos, justiceiro e pre-
cipitado, frio e sentimental até as la-
grimas.

Poucos portugueses, médicos ou nio,
estudaram mais dedicadamente os aspec-
tos fundamentais dos problemas saniti-
rios do que Arruda Furtado. A legisla-
¢ao, as técnicas, as realizacoes, as lacunas,
0s erros, 0s pormenores de ac¢do, 0s pro-
blemas sanitirios mais importantes da
sua querida Lisboa e dos quatro cantos
do Pais, eram para ele familiares.

Nascido .na capital, .na Travessa
Estévio Pinto n.° 42, (a Campolide) em
17 de Julho de 1886, filho de D. Adelina
FFurtado e do grande biologista e investi-
gador cientifico que foi Francisco d’Arru-
da Furtado, pertencendo a-uma familia
de agoreanos, de que muito se orgulhava,
de tipo nérdico, de origem normanda,
forte, louro, de pele clara, olhos verdes,
braquicéfalo, de andar firme, direito, ex-
pressio grave e severa habitualmente,
Carlos d’Arruda Furtado, orfio de pai
com poucos meses, teve uma infancia di-
ficil, corajosa e dignamente amparado
por sua carinhosa mae, a cuja memoria,

como a do avé materno e do pai, em
cujo culto e admiraciao pelo seu saber e
sensibilidade a mae o iniciou desde pe-
quenino, votou até morrer uma ternura
e saudade inegualdveis.

O av6 materno, que o criou como se

VITAMINAS

o MAIOR FACILIDADE DE ADMINIS-
TRAGAO

e MAIOR RAPIDEZ DE ABSORCAO
e MELHOR TOLERANCIA

1 cc de soluto 35 gotas=350.000 U. I. vit. A
+'5.000 U. L vit. D (calciferol)

1 ampola bebivel =400.000 U. |. vit. A
4 600.000 U. L. vit. D (calciferol)

\
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Caixa de 1 ampola bebivel (3 cc)
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fosse pai, (') era farmacéutico, natural
do concelho de Baido, indo exercer a pro-
fissao para S. Miguel, contribuindo, por
certo, com a sua constitui¢io .robusta,
para o tipo hercileo (*) de Arruda
Furtado. Da mae deve ter herdado, a par
da inteligéncia, a coragem para a vida e a
persisténcia; do pai, com a inteligéncia
também, a ansia de saber, o entusiasmo
pelo estudo. Iniciou-o na leitura sua mie,
ensinou-lhe a instrugdo primaria 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 Gongalo Ve-
lho Cabral.

Terminou o curso da Escola Médico-
“Cirtrgica de Lisboa, em 1909. Desde
1905 que frequentava os Hospitais Civis,
onde no 2.° ano do Curso comecou a tra-
balhar na enfermaria de S, Sebastifo 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
regido por Augusto Monjardino.

“ Durante o Curso teve trés prémios,
em Patologia Interna e Externa e Clinica
Meédica, trés accecits, um deles em Hi-
giene, e uma distingdo, em Matéria
Médica. . \

A sua tese de formatura, «Sobre os.
Sindromas das serosas coelémicasy, de
1910, ¢, de algum modo, um esbogo psi-
cologico do autor, pelo seu estilo, pela
sua apresemagdo e até pelas ded:catorns
a mae, a memoria do pai e do avo 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 ja tivera duas crises, cer-
tificadas por Belo Morais, antes de 1917.

Em 1911 fez o Curso de Medicina
Sanitaria e foi nomeado 1.° assistente
de r\mtumn Patolégica da Faculdade de
Medicina de Lisboa.

Médico dos hospitais desde 1911, co-
lotado 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.meningite wrebro -espi-
nhal, em que o ajudaram Ricardo Jorge,
Antonio de Azevedo, Carlos Franca,
Eduardo Costa e Nicolau Bettencourt e
onde arcou com as epidemias de gripe

(1) Aspectos da Salubridade.
(2) Que haja flores e plantas nas
cidades!
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«espanhola» e «pneumonica» e as de tifo
exantematico, 1a voltou a prestar servico,
como director de enfermaria, duranie o
surto de peste bubénica e pneumdnica de
1920-1921, com José Alberto de Faria ¢
Crespo de Lacerda. Quer como médizo
dos Hospitais, quer como Assistente, *ra-
balhou também nos Hospitais de S. La-
zaro, Estefania e Capuchos, além dos de
S. José e Curry Cabral. Foi médico da
Junta Consultiva dos Hospitais Civis,
desde 1911, assistente e membro do jtn
de concursos para internos, desde 1912,
membro da Comissao de revisao do For-
mulario, em 1913, director de servigo cli-
nico, desde 1931, desempenhandon tam-
bém as fungdes de Inspector de Higiene
dos Hospitais durante muitos anos e sen-
do o brago direito de Augusto Lobo Al-
ves, durante a sua administragao, e to-
das as circunstancias mostrando as suas
qualidades de inteligéncia, energia, fir-
meza e espirito organizador,

Ao problema hospitalar dedicou, pri-
meiro em 1916, com Artur Ricardo Jorge
e Maximiliano Cordes Cabedo, (') eriti-
cas a uma proposta de lei de 1914, e de-

pois, nos dois anos seguintes, uma série -

de artigos na Medicina Contemporanea,
de que era redactor, com Antonio de
Azevedo e Reinaldo Santos, sob u direc-
¢ao de Belo Morais. [Esses artigos des-
pertaram grande interesse e discussdo 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 continuagio
da que Curry Cabral criara, como Enfer-
meiro-mor, em 1901, dirigida por Ernesto
Farinha, com o impulso decisivo de Costa
Sacadura, sendo delas que saiu a Escola
Artur Ravara (%). Foi médico do Dis-
pensario de Alcantara, substituto em
1914, efectivo em 1916.

Desde 1905 a 1939, data em que, por

se ter dedicado exclusivamente aos servi-
¢os de Satde Publica, os deixou, Arruda
Furtado deu aos Hospitais Civis o me-
lhor do seu entusiasmo e demais quali-
dades.

No decurso deste periodo tornou-se
um clinico consciencioso e competente,
apreciado como tal por colegas e doent_eﬁ,
entre 0s quais contou pessoas da maior
categoria social, juntando ao saber o ca-
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 ¢
Maria Pia nos de 1915-17, deixando fama
da sua competéncia e qualidades didac-
ticas, trabalhando «com muita competén-
cia, zelo e assiduidade», como se diz no
louvor oficial que recebeu.

Foi sécio da Associagdo dos Médicos
desde 1910, fazendo parte da sua Direc-
cao de 1915; da Sociedade das Ciéncias
Médicas desde 1911 e do Montepio Ge-
ral, para cuja direcgdo foi eleito em 1916.

Foi também médico da Misericordia
de Lisboa desde 1916 e professor do Ins-
tituto de Servigo Social de Lisboa de
1941 a 1949.

(1) Reforma dos Hospitais de Lisboa.
(2) A Enfermagem e a Saide Piublica,
no prelo. '

Sentou praga na Companhia de Sau-
de em 1906, sendo promovido® a oficiai
em 1916, prestando servigo, como capitio
médico, em 1918 e 1919; no Hospital de
Campolide.

FFoi sécio da Sociedade Portuguesa de
Ciéncias Naturais desde 1908, sendo
eleito em 1915 Director do Aquario Vas-
co da Gama, substituindo, durante alguns
meses, o Dr. Antero de Seabra.

Nos Servigos de Saude Publica de-
sempenhou fungoes de todas as categorias
nos seus diversos sectores.

A circunstancia de ser condiscipulo e
amigo dum dos filhos de Ricardo Jorge,
que por esse facto lhe pode apreciar a
inteligéncia ja antes de formado, levou
Arruda Furtado muito cedo para os tra-
balhos da Satude Publica.

Em 20 de Junho de 1911 tomou posse
do lugar de Subdelegado de Saude subs-
tituto de Lishoa; em 3 de Julho de 1919

passou a Subdelegado de Saude efectivo.

Entretanto fizera para tal, em 1911, o
concurso de provas publicas indispensa-
vel. Em 24 de Novembro de 1926, em
virtude das disposicoes do Decreto n.”
12,477, tomou posse do cargo de Subins-
pector de Saude de Lisboa. A partir de
1929 e durante dois anos e meio desem-
penhou as fungbes de Inspector de Saude
da Capital. Estas denominacoes, como se
sabe, correspondiam as antigas e agora,
de novo, actuais, de Subdelegado e Dele-
gado de Saude.

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 ordinirio do
Conselho Superior de Higiene; em 29 de
Setembro, de vogal da Junta Sanitiria
de Aguas; em 1930, de professor do Cur-
so de Medicina Sanitiria (') ; em Dezem-
bro de 1933, de Director e Professor do
Curso de Medicina Sanitiria, que exerceu
até 1945,

Desde a aposentagio de Ricardo Jor-
ge, em 1928, até 1946, em representacan
do Director Geral José Alberto de Faria,
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 Satde.

Representou-o em multiplos Comnse-
lhos e Comissoes, onde ele tinha lugar,
como no Conselho Superior de Minas,
Conselho Superior: de Obras Publicas,
Conselho de Urbanizacao da Cidade de
Lisboa, Comisstes de estudo dos proble-
mas da lepra, tracoma, géneros alimenti-
cios, vistorias a edificios, reorganizagao
da enfermagem, profilaxia da cegueira,
casas de saude, Comissdo de vistorias do
Ministério das Obras Publicas, membro
da Comissao de estudo do novo Regula-
mento de Salubridade, da Junta Auténo-

ma das Obras de Hidraulica Agricola, etc.

No Instituto de Higiene dirigiu, des-
de a sua criagio em 1930, depois do en-

* saio de 1929, o Curso de Visitadoras Sa-

nitarias. _
Desde 1946 até 1948 continuou a re-

(1) Boletim do Instiiuto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge — «Alguns apon-
tamentos para a Histéria do Instituto Cen-
tral de Higienes, pela Dr.* D. Helena d’Avila
-—Vol. I— pag. 63. :

ger as disciplinas de Higiene Geral ou
de Administracio Sanitaria, nos Cursos
de Medicina Sanitiria e de Visitadoras
Sanitarias, depois da remodelacio 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 direccao do pri-
meiro Curso de Aperfeicoamento para
Subdelegados de Saude que funcionou no
Instituto de Higiene, em 1939, fez licdes
em todos os cursos que ali se realizaram
desde 1946 a 1952, apenas disso sendo
impedido devido a4 doenga que o vitimou,
mas dando ainda em Maio e Junho deste
ultimo ano trés licoes cheias de interesse,
ensinamentos e entusiasmo, a ultima das
quais em 11 de Junho. Presidiu a con-
cursos para Subdelegados de Saude, per-
correu o Pais de Norte a Sul, como mem-
bro da Junta Sanitiria de Aguas, para
poder dar os seus pareceres, muitos deles
publicados nos dois volumes do Inquérito
Rural e sobre Aguas e Esgotos, outros
incluidos em circulares enviadas pela Di-
recgao Geral de Satde, Realizou confe-
réncias, sobre assuntos de Saude Publi-
ca ou outros,.em Lisboa e Porto.

Trabalhou calorosamente desde os 14
anos até morrer. Quatro dias antes de fa-
lecer mandou uma saudacio, que acabava
de redigir, ao seu sucessor na Delegacio
de Satide de Lisboa, Alberto Gomes, lida
na despedida deste, ao ser atingido pelo
limite de idade, ltcida, brilhante, modelar.

Tinha particular autoridade para falar
quem durante 41 anos e meio serviu dedi-
cadamente a Saude Puablica, num meio
hostil e incompreensivo, constantemente
apoiado e louvado pelos seus superiores,
que, ja em 1912 lhe averbavam oficial-
mente a sua «competéncia e correccao gm
todas as funcoes» e em 1914, a seguir a
um surto de peste em Lisboa, o louvaram,
como aos seus companheiros, que «anda-
ram corajosamente e infatigavelmente na
linha de combate», conforme deles disse
Ricardo Jorge, como Director Geral, ao
transmitir este louvor das instancias su-
periores, ao qual Gongalves Marques
acrescentou, dirigindo-se a Arruda Fur-
tado:

«Com tanto maior prazer ¢ fago a
V. Ex.* quanto esses louvores cabem a
V. Ex.* que mostrou inexcedivel boa von-
tade, inteligéncia e acerto no desempenho
da perigosa missio que, nesse combate,
lhe foi distribuida, colaborando na pro-
cura dos epidemiados e isolamento dos
seus contactos e, ainda, fornecendo-nos os
elementos arriscadamente colhidos por
V. Ex.* no exame dos atacados interna-
dos no Hospital e nas autopsias que ali
teve de executars. :

Quantos dos seus criticos de gabinete
de todos os tempos terdo merecido tais
louvores?

Quantos outros ndo mereceu ele, pela
vida fora, que a inveja, a ignorancia e o
despeito esterilizaram lamentavelmente
para que a inércia ou a falta de coragem
de outros pudesse brilhar?

Quantas actividades inteligentes e
oportunas nao lhe foram impedidas por
aqueles que depois o haviam de acusar
de ndo ter actuado a tempo e insinuar
que ele — essencialmente dinamico e ho-



618

SUPLEMENTO

mem de accdo —era um higienista de
gabinete ?

Acompanhou Arruda Furtado o Di-
rector Geral José Alberto de Faria na
visita de estudo ‘para que a Fundagio
Rockefeller o gonvidou, a Polénia, Aus-
tria, Hungria e Jugoslivia, em Maio de
1936. O seu companheiro, referiu-se ao
facto no relatorio que publicou com o ti-
tulo de Preceitos Sanitarios», dizendo que
«Arruda Furtado valorizou, em cada mo-
mento, por seu muito inteligente discer-
nimento e experimentada competéncia, 0s
dotes de aptidio e zelo gue tém honrado
a sua vida profissionaly.

Nio eram, estas palavras, de mero
cumprimento ou simples literatura, antes
um indice de admiragio consciente, esti-
ma e sincero apreco que desde os bancos
da Escola Médica lhe votava e ele igual-
mente lhe retribuia.

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 nao
passava de firmeza no cumprimento de
disposigbes legais justas. Enganava-se al-
gumas vezes? Algum dos seus criticos de
entio, alias ocultos comodamente, seria
por ventura infalivel ou trabalhou a bem
da Saude Piblica tanto como ele?

Essa opinido, de resto, é a que Faria
actualmente ainda mantém, a mais de sete
anos de distancia da data em que se apo-
sentou, ao dizer ha poucas semanas, a
quem escreve estas linhas, que «lhe foi
sempre dedicado até sair da Direccao Ge-
ral, prevenindo-o de tudo o que pudesse
evitar-se ou permitisse aperfeicoar o0s
servigos e das criticas de que tinha conhe-
cimento, levando-lhe sempre as noticias
agradaveis e poupando-o as desagra-
daveisy.

Alguém sugeriu o nome de Arruda
Furtado para lhe suceder na Direcgao Ge-
ral, 0 que o seu antecessor julgou acer-
tada escolha.

Nio se calculava entio quem viria
ocupar o seu lugar.

A prova porém de que a confianca que
nele havia depositado nio fora iludida e
que a sua colaboracdo 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 pode sempre contar en-
quanto a saude lho permitiu.

Arruda Furtado estudava os proble-
mas com atencdo, caprichando em os re-
solver bem. Os seus conhecimentos sobre
legislagao sanitaria, salubridade e epide-
miologia e a sua experiéncia clinica e
administrativa de homem de ac¢do, da-
vam particular valor as suas opinioes.

Muito de valioso nos deixa, disperso
em publicagtes ou guardado nos arquivos
e na memoria dos que com ele convive-
ram profissionalmente.

Fez todos os possiveis por reorgani-
zar o Curso de Medicina Sanitaria, de mo-
do a este deixar de ser a ilusio em que
o tornara a dogura tradicional dos nossos
costumes. Faltaram-lhe apoios suficien-
tes, nao lhe bastando o do Director Geral.
Alegrou-se todavia quando viu iniciar-se,
gracas ao apoio do Governo, a valori-
zacao do mesmo Curso, desejando que
nio cessasse de se aperfeicoar e em caso
algum voltasse a ser aquilo em que se
tornara, dando-lhe enquanto pode a sua
colaboracdo em licoes brilhantes e cheias
de ensinamentos da sua experiéncia,

Um dos tracos da sua complexa psi-
cologia, influenciada ao mesmo tempo
pela desdita de perder o pai com poucos
meses e as dificuldades com que teve de
lutar corajosamente ao lado de sua mae,
pela influéncia do meio social, particular-
mente o profissional, hipercritico, céptico
e derrotista, e desiludido e pelas contra-
riedades, inseparaveis de quem labuta na
clinica livre, nos hospitais e especialmente
nos Servigos de Saude Publica, era a
sua irrascibilidade frequente, o espirito
de contradicio aparente e os sofismas
que por vezes utilizava em face de
pessoas que via pela primeira vez.

A si proprio, poucos dias antes de
morrer, se classificou de «teimoso e argu-
mentador» que sempre foi, com quem era
dificil argumentar,

Esse complexo, que tivemos oportuni-
dade de analisar ('), era essencialmente,
no fundo, uma defesa de que usava, para
ganhar tempo e poder apreciar devida-
mente os factos e as pessoas. Muitas des-
tas pessoas afastavam-se, discretamente
ou nio, suave ou violentamente. Os que se
mantinham e discutiam com ele, leal e

(1) Em 1940, no Porto, no Congresso
do Mundo Portugués, agradeceu publica-
mente as censuras que lhe fizemos, com o
Dr, José Faria, por nap publicar alguns dos
seus valiosos trabalhos. (Ver o vol. XVII
das Actas — pag. 57).

carbo-gasosos, duchas simples,
irrigagoes vaginais, etc.,

LALDAS DE AREG

As melhores no tratamento do reumatismo, nas doencas catarrais e alér-
gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doencas utero-anexiais

Balneario inteiramente novo, modelar, entre os melhores do pais, dotado de apare-
lhagem moderna para todas as a;)licaqﬁes, banhos de imersio, de bolhas de ar e

duchas sub-aquiticas, ducha massagem de Vichy,
tratamentos fisioterapicos diversos. 1
e completa para tratamento das vias respiratorias superiores (inalatorio colectivo
de agna mineral pulverizada e vaporizada); inalacdes e pulverizacdes individuais.

Médico Director — Dr. Jaime de Magalhdes

AGUA HIPERTERMAL,
SULFUREA SODICA,
CARBONATADA SODICA
E MIXTAS, ETC.

Instalagao moderna

Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves

inteligentemente, ndo levavam muito tem-
po a convencé-lo, se tinham razao, acaban-
do, grande parte deles, por ficar encanta-
dos com o brilho da sua inteligéncia 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-
cas, ficava satisfeito e cedia, sentindo-se
forte e admirando sinceramente os que
contraditava.

Mas, junto a uma prolixidade por ve-
zes incrivel com que dispersava a atengao
destes, irritava por vezes alguns, que se
queixavam depois de injusticas por o0s

nao saber ouvir.
*®

Nio se pretende, nestas breves e sim-
ples notas, fazer uma biografia de Arru-
da Furtado. i mais dificil do que pode
parecer leva-la a cabo. Quem o avalie ape-
nas pelas suas impaciéncias, prolixidades
ou atitudes e juizos paradoxais, comete
grave injustica. '

Arruda Furtado, um timido e um
sentimental no fundo, nunca soube lutar
com o meio. Dobrar os outros a sua von-
tade ou ao seu exclusivo critério nao es-
tava nos seus propositos, mas pouca gente
se convencia disso.

Devem-lhe” os Hospitais, deve-lhe a
Satide Prblica, deve-lhe o Pais, servicos
muito valiosos, pela sua ac¢do e pela inte-
ligéncia e acerto de muitas paginas que
nos deixou como lhe deve caminhos para
estudos e realizagoes 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 geracao, quer nos sec-
tores da Medicina Publica, em que tra-
balhou, quer na-clinica particular.

Uma das caracteristicas da sua con-
traditoria psicologia é a gratiddo para
com o0s que o criaram, o educaram, o en-
sinaram, o esclareceram, o ajudaram, o
estimaram ou lhe fizeram justica.

Desde a mie e o avo, ao professor
de Instrugio Priméria, desde Ricardo
Jorge, a Goncalves Marques, a Curry
Cabral, a Carlos Franga, a Nicolau Bet-
tencourt, a Antonio 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
doenca, a tantos e tantos que encontrou
no seu caminho, Arruda Furtado guardoa
indelévelmente e transmitiu, por escrito
ou oralmente, a sua gratidao.

Quem o apreciasse todavia pelo seu

Quem o apreciasse todavia, apenas
pelo seu feitio grondeur e impulsivo, nuni
desabafo duma conversa, dificilmente se
convenceria desse espirito de gratidao.
Consequéncia de certo estilo hipercritico
que alguns grupos da sua geragao julga-
vam indispensavel para mostrar talento e
saber, por nao repararem como ¢ 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 tédos tiveram algu-
ma Vez.
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Como pouca gente, o conheceu sua
dedicada esposa, Senhora D. Dulcenina
d’Arruda Furtado, a quem ele respeitou
e estimou sempre como o merecia € 0
acompanhou abnegadamente durante os
" longos e angustiosos meses de sofrimento
que lhe causou a doenga que o vitimou.
Mas o seu espirito, em luta com a morte,
erguia-se constantemente, logo que o mal
lhe dava tréguas, triunfante, em parece-
res lacidos, em criticas justas e argutas.
em comentarios oportunos, estoico, cora-
joso, ansioso por ser 1til e cumpridor,
receando que o tomassem por um parasita.

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

A licao de Arruda Furtado pode ser
muito 1til aos sanitaristas e a. todos os
médicos portugueses. Oxala eles saibam
e queiram aproveita-la, lendo os escritos
que deixou, procurando compreender a
significagio das suas palavras e inter-
pretar inteligentemente as suas atitudes.

Lisboa, Maio de 1953.

FERNANDO DA SILVA CORREIA

BIBLIOGRAFIA DO DR. CARLOS
D°ARRUDA FURTADO

Sobre 0os syndromas das serosas coelomicas
— Tese inaugural — 1910.

Tratamento da meningite cérebro-espinhal
(trabalho feito no Hospital de doencas
infecto-contagiosas) — Tese de concur-
so — 1914.

Reforma dos hospitais de Lisboa (de cola-
boragio com ' Artur Ricardo Jorge e
Maximiliano Cordes Cabedo) — 1916
(sep. da Medicina Contemporénea).

Pungdo ventrjcular no tratamento das me-

ningites — Caso de intervengdo por
trépano — 1916 (sep. da Medicina Con-
temporidnea).

Um caso de gangrena symétrica na febre
tifoide (com. feita & Sociedade das
Ciéncias Médicas) — 1916 (sep. da
Med. Contemp.).

Febres tiféides imtricadas— 1916 (sep. da
Med. Cont.).

«Feridosy de guerra por {uberculose —
1918 (in Med. Cont.).

A Higiene da Capital (conferéncia feita na
Camara Municipal de Lisboa em 1934-
— 1935 (Sep. da Clinica, Higiene e Hi-
drologia).

Peritos médicos de Tribunais de Trabalho
(trabalhos de 1919 a 1929)—1938 (tra-
balho apresentado ao 1.° Congresso
Médico Nacional dos Desastres do Tra-
balho). : ;

Aspectos da Salubridade (Conferéncia pro-
ferida na Liga Portuguesa de Profi-
laxia Social em 1940-1941 (Sep. da
Clinica, Higiene e Hidrologia).

Sobre Cemitérios (conf, proferida no Pala-

cjo Galveias, organizada pela Camara
Municipal de Lisboa) — 1941 (publ.
pela Camara Municipal de Lisboa).

Que haja flores e plantas nas cidades! (Con-

' feréncia proferida no Jardim - Escola
Jodo de Deus) — 1943 (publ. pela Ci-
mara Municipal de Lisboa).

Administracdo sanitdria e salubridade (1i-
¢do proferida em 1946 no II Curso de
Aperfeicoamento para Subdelegados de
Saiide, no Instituto Ricardo Jorge) —
1946 (Sep. da Clirtica, Higiene e Hi-
drologia).

A profilaxzia da febre tiféide na téenica da
Salubridade, (licio proferida em 1948
no Curso de Aperfeicoamento para
Subdelegados de Satde, no Inst. Ri-
cardo Jorge) — 1949 (sep. do Boletim
do Inst, Sup. de Higiene Dr. Ricardo
Jorge).

ARTIGOS EM REVISTAS

Sobre a quesido da lepra em Porilugal
(in Med. Cont, de 31-VII-1910 e segs.).

Andalyses clinicas (in Med. Cont. de 24-IX-
-1911).

Hospitaes, Civis de Lisboa (in Med. Cont.
de 19-II1-1916).

Epidemia de febre tifoide em Lisboa (idem
de 17-XT1I-1916).

Epidemia de febre tifoide em Lisboa (idem
de 24-XII-1916).

Epidemia de febre tifoide em Lisboa (idem
de 31-XII-1916),

Epidemia de febre tifoide em Lisboa (idem
de 14-1-1917).

Nota ao artige «4 propdsito de um caso de
doenga do somno no Hospital Colonial
de Lisboay de Carlos Franga (idem de
11-IIT-1917).

Nota a wma carta do prof. Ayres Kopke a
respeito do artigo «A proposito de um
caso de doenga do somno no Hospital
Colonial de Lisboa (idem de 18-III-
-1917). '

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

O problema therapeutico da Tuberculose —
pelo Dr. Bettencourt Rodrigues (idem
de 8-VII-1917).

O problema therapeutico da tuberculose
pelo Dr. Bettencourt Rodrigues (con-
cluséo) (idem de 15-VII-1917).

Hospitaes Civis de Lisboa (idem de 3-II-
-1918).

Normas gerais para a urbaniza¢do de Lis~
boa (circular) — 1934.

A aplicagdo da portaria 6.114 ndo pode
prejudicar os agricultores.

Pareceres miltiplos sobre projectos de
captacio e distribuigao de aguas, cana-
lizagbes de esgotos, lavadouros, etc.
(nos dois volumes ja publicados, em
1935 e 1942, pela Direcgio Geral de
Santde).

Normas a seguir na construcc¢do de merca-
dos (circular) — 1942,

Alguns factores a considerar no estudo da
colocagdo dos excedentes demogrdficos
metropolitanos — XII — A assisténcia
médica e higiénica — Abril de 1944 (in
Boletim da Assisténcia Social, n.” 16 de
1944 — pag. 141).

Exercicio da profissdo de enfermeiro (n.° 11
do Bol. Ass. Soc. pag. 502) — 1944,

Pareceres, como Inspector de Sanidade Ter-
restre, sobre bilhetes de identidade, fis-
calizacdo de estabelecimentos, licencia-
mento de profissionais da industria,
comércios de leites, construcdo urbana
e substitujcdo de Médicos Veterinarios
(n.>* 16 e 24 do Boletim da Assisténcia
Social) — 1944-1945.

Ricardo Jorge e a legislagdo sanitdria (con-
feréncia) (in Boletim do Inst. Ricardo
Jorge) — 1946.

Curso de Medicina Sanitdria de 1945 (in Bol.
do Inst, Ric. Jorge) — 1946.

Prdtica sanitdriac — Vedacdo de cemijlérios

(Marco de 1948) (in Bol. do Inst. Ric.
Jorge) — 1948,

Servigo de Salubridade — (in 1.* Reunifo
dos Delegados de Saftde) — Maio de
1948. :

Aspectos da prdatica sanitdria (licio do
Curso de Aperfeicoamento para Sub-
delegados de Satude, proferida no Ins-
tituto Ricardo Jorge em 1951) (in Bo-
letim do Instituto Ricardo Jorge) —
1951,

INEDITOS

Carta sobre o exercicio ilegal da Medi-
cina (Curandeiros) — Dez, de 1940.
Apontamentos para o estudo dos dispen-
sdrios médicos da Misericordia de Lis-

boa — Fev. de 1941.

Dez anos depois (Palavras proferidas na
sessdo de 6 de Julho de 1943 da Junta
Sanitdria de Aguas pelo seuw wvogal
C. &’A. F.) — 1943.

Dois aspectos de wrbanismo com especial
interesse demogrdfico em Satide Pibli-
ca e Assisténcia Social: q sua evempli-
ficagdo no caso da cidade de Lisboa
— Imigrag¢do e agrupamento da popu-
lagdo — Maio de 1944.

A enfermagem e a Saide Puiblica (confe-
réncia proferida no Liceu Pedro Nunes
a convite do Sindicato Nacional dos
Enfermeiros) — Maio de 1952 (no
prelo).

Analise sumarissima das disposicbes de ca-
racter técnico do novo Regulamento
Geral de Edificagdes Urbanas.

Elementos a considerar na elaboracio de
pareceres previstos na Portaria N.°
6.246.

Importancia duma fiscalizacio de rotina,
quando da apreciagdo de queixas, pelas
Subdelegacoes de Satide.

Pareceres muiltiplos apresentados ao Con-
selho Superior de Higiene e Assistén-
cia Social e & Junta Sanitdria de Agugs,
sobre cemitérios, projectos referentes a
edificacbes vérias, dguas, esgotos, etc.,
estes tltimos incluidos no III Inquérito
sobre Aguas e HEsgotos, em via de
publicagéo. (1929-1952).

Lisboa — Algumas notas a seu respeito.
(Subsidios para uma topografia mé-
dica de Lisboa) (1940-1952).

Posturas e regulamentos municipais de ca-
rdacter sanitdrio. (1952).

NOTA

Os dados biograficos que se retinem e
as datas correspondentes foram colhidos
em escritos de Arruda Furtado, no Cadastro
do Pessoal da Direcgio Geral de Sarnde e
em documentos oficiais que deixou, rectifi-
cados e esclarecidos por sua Esposa e por
alguns amigos intimos e colegas, ou colhi-
dos pessoalmente no seu convivio durante
trinta anos.

A quantos nos forneceram subsidios,
aqui fica registado o nosso reconhecjmento.

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO
TELEF.PRC.27583+ TELEG.MARTICA"
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ULTIMOS ESCRITOS D’ ARRUDA FURTADO

I

NA DESPEDIDA DO DR. COUTO NOGUEIRA O

Ex.mo Sr. Dr. Anibal do Couto
Nogueira:

O pessoal dos Servicos da Direcgio
(Geral de Saude vem, neste momento em
que a disposi¢do da lei o afasta da acti-
vidade do seu cargo de Inspector Supe-
rior, apresentar a V. Ex.* as suas sauda-
goes. Fa-lo com muita magoa, para que
encontra felizmente uma atenuante: a de
ver que V. Ex.* deixa o servigo em plena
validez fisica, em perfeito vigor intelec-
tual, sem o menor desmerecimento das
suas qualidades.

Para todos nos, quer os que mais de
perto, ¢ dia a dia, temos lidado consigo,
quer para aqueles que em servigos dis-
tantes tém tido contactos mais espagados,
mas até por isso, mais intensos, V. Ex.%,
Sr. Dr. Couto Nogueira, deixa em pri-
meiro lugar uma recordagdo de boa jus-
tica, 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 COmMO 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 discipulos. Dessa
valiosa escola de medicina e de lealdade,
trouxe V. Ex.* o senso clinico e as qua-
lidades de médico que sempre o honra-
ram enquanto exerceu,

Em 1917 alcanga, pelo merecimento
de um concurso, o lugar de subdelegado
de satide de Lisboa. Lembre-se do seu
servigo, aquele que prestou na gripe de
1918, nos surtos da variola e de tifo exan-
tematico, 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-
taria, que honra uma vez mais Ricardo
Jorge.

Para o grupo de técnicos das novas
categorias criadas, o nome de Couto No-
gueira ocorreu desde logo. E nomeado

Em 20-XI-1952

ainda em Dezembro daquele ano de 1926.
toma posse de um/'dos lugares de adjunto
da Direcgao Geral de Saude, em 7 de
Janeiro de 1927, colocado na Inspecgao
de Higiene do Trabalho e das Indistrias.

Ia trabalhar com o Inspector Chefe
Manuel de Vasconcelos.

Dizé-lo é recordar que desde entdo
V. Ex.* se especializa na medicina do
trabalho, na profilaxia que é a fei¢iao 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 Sanitaria de
Aguas, é chamado ao seu servigo, sendo-
-lhe desde logo atribuido o encargo de
um extenso sector.

Decorridos nove anos da sua entrada
para a Higiene do Trabalho e das Indas-
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 tdo dificil, de tanto melin-
dre no amparo das induastrias nascentes
e na orientagao das que progridem, pro-
curando a cada momento ndo destruir
com rigores excessivos as iniciativas que
s6 fortalecidas se enraizam e florescem ;

tendo de informar processos em que
os conhecimentos de uma técnica dificil,
especializadissima, e em evolugdo cons-
tante, poem a prova o funcionario;

tendo de lidar, dia a dia, com um escol
de engenheiros e com as mais valiosas
iniciativas do comércio e da industria;

pode dizer-se, com a maigr honra e
louvor de V. Ex.?, que a heranca de Ma-
nuel de Vasconcelos nio deixou em posi-
¢ao dificil os servicos. de satde; e recor-
dando o valor e o saber do mestre, deve
dizer-se que a heranga era das que obri-
gavam a reflectir. ¢

Quinarrhenina
Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO
Alcaléides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
atil no tratamento do paludismo. Refor¢a a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experidncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA

DE CREOSOTA- LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS

FERRIFOSFOKOLA

ELIXIR POU‘GI.ICERO:FOSF ATADO (COM

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Dep6sito geral: FARMACIA GAMA —Calcada da Estrela, 130 — LISBOA

Vogal ha muitos anos dos Conselhos
Superiores de Higiene e da Indastria
tendo tido ensejo de se: ocupar de multi-
plos aspectos dos servicos e da saude
publica, professor, também hi muitos
anos, dos Cursos de Medicina Sanitaria
e Superior de Medicina Legal, sempre,
nos seus pareceres, nas suas intervengoes,
no seu ensino, V. Ex?® Sr. Dr. Couto
Nogueira, honrou a Direccio Geral de
Saude, pelo valor dos seus conhecimen-
tos, pelo valor da sua critica, pela segu-
ranca do saber. :

Como nos, hio-de recorda-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 ficard na lembranca
de todos nos, funcionarios desta Direcgio
Geral de Saude, onde o nome de V. Ex.*
perdurard pela recordagio do caricter do
homem, do trabalho do funcionario, do
merecimento do técnico.

Lisboa, 20 de Novembro de 1952.

(1) Saudagdo redigida por Arruda
Furtado.

Medicina Social
e o Trabalho

O Dr. Luis Guerreiro realizou no dia
15 de Maio, na Sociedade de Instrucao e
Beneficéncia «A Voz do Operario» uma
conferéncia intjitulada «Medicina Social
— O trabalhador cidadido», tendo feito a-
apresenta¢ao do conferencista o Sr. Do-
mingos da Cruz, membro da Direcgio
daquela colectividade.

Entrando na leitura do seu estudo, o
Dr. Luis Guerreiro fez a histéria da me-
dicina desde o seu primeiro escopo, o
tratamento dos doentes, até a medicina
preventiva, a psicosomatica e a do traba-
lho. Definiu depois o trabalho e o seucon-
ceito através dos tempos até a actual defi-
nicao no Estatuto do Trabalho Nacional.
Seguidamente foram projectados trés fil-
mes cedidos pela «Shell» e apresentados
pelos seus servigos cinematograficos fo-
cando desastres no trabalho e a maneira
de eviti-los.
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II

NA DESPEDIDA A ALBERTO GOMES

(Carta ao Dr. Cristiano Nina)

Meu Ex.mo Colega e Amigo:

Falando nés hi dias na homenagem a
Alberto Gomes, quis o Dr, Nina ter a
bondade de se dispor a ler algumas pala-
vras minhas n6 momento, Inutil para to-
dos dizer por que nio estarei presente.
Desde ja, tanto para si, como para todos
0s outros companheiros, o meu agradeci-
mento por deixarem que um velho colega
que tanto trabalhou, estimou e procurou
prezar a Delegacio, a Inspeccido de Lis-
boa, dé neste dia rasto dessa saudade (').

Dos concorrentes ao remoto, duro e
ruidoso concurso de 1911, poucos somos
hoje (). E com a saida agora de Alberto
Gomes, dos que fomos, s6 estd na activi-
dade Tovar de ILemos, além de mim,
ainda ligado, bem triste e precariamente,
ao servico de satide.

Sinto-me entretanto bem neste mo-
mento recordando o nome do Delegado
distinto, sabedor e rardmente sensato, que
tivemos a honra e a felicidade de ter por
chefe: Gongalves Marques. E com o dele,
o de tanto velho colega que, como os mais
novos, ¢ os que vieram depois, sempre
souberam acamaradar e ajudar-se. Devi
a muitos, devi a todos, e sempre, a melhor
ajuda. Ndo saberia esquecé-lo.

Sinto-me bem recordando o momento
raramente feliz em que, em 1928, tive
ensejo de alcancar que nio fosse supri-
mido o quadro de Fiscais Sanitarios, pes-
soal técnico auxiliar necessirio, e que
tanto e tdo util servico tem sempre
prestado.

Sinto-me bem recordando que foi no
ano de 1929, em que, e por dois anos e
meio, chefiei o servico da entio Inspec-
¢do, que tive o encargo dificil, honroso,
e que tanto me ocupou, de ser chamado a
presidir a novidade do ensino e da pre-
paracio de Visitadoras Sanitarias, pes-
soal técnico auxiliar indispensavel, e a
eujo trabalho deveu a profilaxia da ci-
dade muito do que, com tanto custo, in-
felizmente, realizaram Serrio de Meura,
Gomes de Oliveira e Cristiano Nina.

Em 1929 elaborei instrucoes de tra-
balho que ainda hoje se aproveitam e
organizei os registos de servico e os fi-
cheiros de salubridade.

(1) A homenagem foi no dia 8 de Ja-
neiro, Arruda Furtado faleceu 4 dias
depois! 3

(2) Manuel Ribeiro 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. Santos Jacob.

(Vid. Ricardo Jorge — Em verdade (car-
tas publicadas no jornal <«Repiblicar de
21 de Junho a 1 de Julho — 1911). >

E posso dizer que participando dia a
dia no trabalho da Delegagio de 1911 a
1929, nela passei depois o meu tempo até
1931. E, enquanto na Direcgiao Geral di-
rigi um Servigo Técnico, foi comigo que
em grande parte ela se correspondeu, 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 ndo se acreditar que eu tenha
ainda, como tive sempre, um lugar na De-
legacio? Como ndo acreditar que nas
saudades da minha vida de trabalho, ela
continua avultando?

— Vago, em 1931, o lugar de Inspec-

tor de Saude de Lisboa, foi Alberto Go- _

mes escolhido para o encargo. E no lugar
mais dificil de todos os que, na Saude
Publica se ocupam directa e concreta-
mente dos servigos; no concelho cuja Ca-
mara Municipal tem do$ melhores técni-
COS € Superior organizagiao; no meio so-
cial, comercial, industrial e politico, de
maior relevo, tem de ver-se que a escolha
nao foi feita de animo leve. E José Al-
berto de Faria sempre se julgou feliz
por a ter feito. T

Com o seu saber, e o seu concurso
fora ja brilhante; combativo, mas cheio
de bom senso e de prudéncia; com a pre-

- cisfio, a coricisdo e a clareza sobria dos

seus relatorios e das suas informagoes, 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 préstigio na classe
médica, como cirurgido dos Hospitais Ci-
vis de Lisboa, e como clinico; com a ele-
vacio de que sempre soube cercar a
satude publica em tanta comissdo perma-
nente ou eventual a que pertenceu; Al-
berto Gomes honrou’ o servico; e como
superior ele prestigiou sempre 0s seus
funcionarios e, designadamente, os seus
colegas. £ mesmo nos transes aborreci-
dos, e sempre inevitaveis 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 Direccio Geral como um pé de
vento, a José Faria ou a mim, para que
dele, e dele s6, se ndo deslocasse um inci-
dente. Amigos de sempre, desde rapazes,
tudo se procurava resolver e resolvia, sem
embargo dum estranho que assistisse se
nio tivesse arreceado do conflito grave
em face da vibracdo, do panache, do orgu-
lho até, com que ele investia. E, para que
ser imodesto, de mais ji agora no fim
da vida? Como era dificil discutir com o
teimoso e argumentador que sempre fui.
E ndo falo no saber de Faria.

Em casos tais quando ele partia, como
ficivamos, os dois outros, recordando por
momentos a seguranca técnica e a leal-
dade do nosso companheiro e do nosso
amigo.

Esses impetos tdo 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 Mie e a Esposa, sabem melhor
que nenhuns outros avaliar o grande
coragdo desse aparente ferrabraz. Que
ele nos perdde a referéncia, mas ¢ faceta
relevante do caracter do homem,

1911. Ha mais de quarenta anos. Ve-
jamos como passam rapidas algumas da-
tas’ da sua vida oficial de trabalho, mas
que entretanto por si sos a distinguem.
Em 1911, em Junho, subdelegado de sau-
de substituto de Lisboa, em Agosto, ci-
rurgido substituto do Banco, e em No-
vembro 2.° assistente da Faculdade de
Medicina. Em Janeiro de 1914, 1.° assis-
tente da mesma Faculdade, Em Setembro
de 1915, cirurgido efectivo do Banco. Em
1919, em Janeiro, facultativo assistente
dos Hospitais Civis, e em Julho, subdele-
gado de saude efectivo de Lisboa. Em
Marco de 1929, assistente de Urologia
dos Hospitais Civis, e em Junho de 1931,
assistente de Cirurgia; e desde Setembro
de 1934, director do Servico Geral de
Clinica Cirtirgica dos Hospitais Civis.
Em Agosto de 1931, Inspector de Satde
de Lisboa, cargo de novo designado «de
Delegado de Satde por portaria de De-
zembro de 1945, e que hoje abandona.

Alberto Gomes deixa o servico no
pleno brilho da sua inteligéncia ; e tenho
por certo que no fundo o desgosta esta
;_Jub]icidade forcada do septuagenério que
j& agora ¢, e que tdio bem ia até agora
Pélsszujdo sem que tal se soubesse. Mas o
seu vigor fisico, a sua bela disposicio, a
sua alegria, esfumardo o facto, e Alberto
Gomes continuari a ser o moco de sem-
pre. E com um abrago que peco que por
mim lhe d'éem, peco também para me
associar as felicidades que todos ai lhe
estardo desejando. E pensando na Dele-
gagao de Satde, terminarei dizendo que
¢ bom poder afirmar-se que s6 por im-
posi¢do|da lei, ela perde, ao fim de tantos
anos, um funcionério e um chefe compe-
tente e em que uma rara qualidade moral
teve sempre destaque —o aprumo.

Lisboa, 8 de Janeiro de 1953.

ARRUDA FURTADO
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REORGANIZAGAO DA EDUCACAO FiISICA

O «Diario do Governo» (N.° 130, de
22 de Junho de 1953) publicou 6 texto
de lei que a Assembleia Nacional aprovou
sobre a reorganizacdo da educagio fisica
nacional.

Transcrevémo-la a seguir.

Base I

Constituem a 2.* subseccio da 1.* sec-
¢do da Junta Nacional da Educagao:

1.° O comissario nacional da Moci-
dade Portuguesa ou um seu delegado ;

2. A comissaria nacional da Moci-
dade Portuguesa Feminina ou uma sua
delegada ;

3.2 O director do Instituto Nacional
de Educagiao Fisica;

4.  Opresidente do Comité Olimpico
Portugués ou um seu delegado;

5. Um representante da Comissio
Superior de Educacio Fisica do Exér-
cito, designado pelo Ministro do Exér-
cito;

6.° Um representante da Comissdo
Técnica de Educacdao Fisica da Armada,
designado pelo Ministro da Marinha ;

7. O presidente da Fundagio Na-
cional para a Alegria no Trabalho;

8.° Um inspector da satide escolar ou
um médico dos desportos;

9. O director do Estadio Nacional ;

10.> Um representante das federa-
coes desportivas;

11.° Um delegado do Subsecretariado
de Estado da Aeronautica, designado pelo
respectivo Subsecretario,

Base II

Compete a referida subseccdo:

a) Estudar e emitir parecer sobre a
actividade da educagio fisica nacional,
bem como apreciar o plano anual de accio
da Direcgao Geral da Educacio Fisica,
Desportos e Satde Escolar;

b) Pronunciar-se anualmente sobre a
distribuicdo do fundo de expansio gi-
nastica e desportiva, organizando os res-
pectivos planos;

¢) Dar parecer sobre as bases em que
deve assentar o ensino da educacdo fi-
sica nas escolas oficiais e particulares, de
forma a torna-lo mais eficiente e ajustado
as necessidades reais, sem prejuizo de
outras actividades escolares;

d) Fomentar a estreita colaboraciao
entre os varios organismos nela repre-
sentados, para o melhor aproveitamento
das suas possibilidades ;

‘¢) Pronunciar-se sobre os melhora-
mentos “a realizar nas instalagdes desti-
nadas 4 educagio fisica, tanto oficiais
como particulares ;

f) Prestar colaboracio a qualquer
entidade que pretenda fomentar a pratica
da ginastica e dos desportos ou organizar
cursos de ginastica ou jogos para a popu-
lagdo ndo escolar;

g) Responder as consultas dos va-
rios Ministérios e do Subsecretariado de
Estado da Aeronautica,

Base 111

‘A Direc¢do Geral da Educagio Fisica,
Desportos e Saude Escolar cabe superin-
tender em toda a educagio fisica minis-
trada em instituicbes de natureza civil,
do Estado ou particulares, orientando,
difundindo e fiscalizando a sua pratica,
para o que dispora dos 6rgdos e meios
necessarios a sua completa eficiéncia.

Cabe-lhe também velar pelo alto nivel
moral das organizagoes e competicoes
desportivas.

Base 1V

O Instituto Nacional de Educacio Fi-
sica (I. N. E. F.) destina-se a estimular,
no plano da educagio integral estabele-
cido pela Constitui¢do, o revigoramento
fisico da populagao portuguesa, mediante
o estudo cientifico do probléma nos seus
aspectos individual e social, e a formacio
dos professores, tanto do ensino oficial
como particular,

Os Ministérios do Exército e da Ma-
rinha, por intermédio da Comissio Su-
perior de Educacdo Fisica do Exército e
da Comissao Técnica de Educagio Fisica
da Armada, e o Subsecretariado de Es-
tado da Aeronautica prestardo ao Insti-
tuto Nacional de Educacio Fisica a
colaboracdo necessaria a completa reali-
zacao dos seus fins.

Base IV

O curso de habilitagio para profes-
sores de Educacdo Fisica sera constituido
pelas disciplinas que assegurem, a par da
preparacdo social, a formac¢do biopeda-
gogica e técnica, tendo em vista as con-
di¢oes mesologicas do nosso pais e as
capacidades fisiopsicologicas da Raga.

o

Base V1

O curso para professores de Educa-
gao Fisica compreendera trés anos de
estudos, seguidos de um ano de estagio,
com a diferenciacio adequada aos sexos
e mediante programas oficialmente apro-
vados. ;

Poderio organizar-se cursos especais
de instrutores e monitores de educagdo
fisica e os cursos de especializagdo que
forem julgados necessarios.

O corpo docente sera constituido por
professores ‘ordinarios. professores auxi-
liares e assistentes, nomeados mediante
concurso de provas publicas ou por con-
vite fundamentado do conselho escolar,
homologado pelo Ministro da Educagao
Nacional.

As disciplinas de aplicagio militar se-
rao regidas por professor a designar pe-
los Ministérios do Exército e da Marinha
e Subsecretariado de Estado da Aero-
nautica,

Base VIl

O director do Instituto Nacional de
Educacao Fisica serd livremente nomea-
do pelo Ministro da Educacdao Nacional,
de entre funcionarios civis ou militares
de comprovada idoneidade e competéncia,
e exercera as suas funcOes em comissao
de servigo.

Base VIII

A admissdo aos cursos professados
no Instituto Nacional de Educacio Fi-
sica sera condicionada pelas necessidades
da educacido fisica, devendo ter-se em
conta, a par dos indices demograficos, a
distribui¢ao dos estabelecimentos oficiais
e particulares onde seja ministrada e os
elementos constantes da carta desportiva
do Pais,

A matricula dependerd de exame de
aptiddo que permita avaliar a robustez e
saude do candidato e a sua disposicao
para os exercicios fisico - educativos, e
podera ser requerida por pessoas de am-
bos os sexos, entre os 18 e os 23 anos,
de comprovada idoneidade moral e civica,
com as habilitacoes exigidas pelo Decre-
to-lLei n 36.507, de 17 de Setembro de
1947.

A admissdo dos militares sera solici-
tada pelos respectivos Ministérios, sem
sujeicdo ao limite de idade fixado.

A admissio aos cursos de especializa-
¢do sera objecto de regime especial.

Base IX

O Instituto Nacional de Educagao
Fisica terd a sua sede em edificio anexo
ao Estidio Nacional, cujas instalacoes
desportivas utilizara, e sera apetrechado
de maneira adequada a completa realiza-
¢io dos fins de formagdo, aplicagio e
investigacdo cientifica. '

Base X

Nenhum diploma, para o ensino ofi-
cial ou particular de educagio fisica, sera
de futuro concedido sem que o reque-
rente possua a habilitagio do respectivo
curso do Instituto Nacional de Educagio
Fisica.

Base X1

O actual director do Instituto Nacio-
nal de Educagdo Fisica ocupara, sem de-
pendéncia de formalidades, o seu antigo
lugar de professor daquele estabeleci-
mento de ensino. ; :

Publique-se e cumpra-se como nela
se conténi, ;

Pagos do Governo da Republica, 22
de Junho de 1953. — FRANCISCO HI-
GINO CRAVEIRO LOPES—Antonio
dé Oliveira Salazar. '
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UM NOVO PROGRESSO NA PENICILINATERAPIA

Associacao de
N, N'_dibenziletilenadiamina dipenicilina G (Dibencilina)
Penicilina G potdssica e Procaina - penicilina G

TRES FORMAS DE PENICILINA COM VELOCIDADES DE ABSORCAO DIFERENTES

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

l' Si[eneiéna -

INSTITUTO LUSO-FARMACO — LISBOA
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hemostéticos

ZIMEMA
e o SHEMOSTATICO FISIOLOGICO

ZIMFMA K

=t > FRETRR OPOTERAPICO E VITA-
MiNICO DA COAGULACAO DO

SANGUE
Z l MOSPUM A |
e e s e A ESBONEX SDE GEIBRENA REABSOR
VIVEL (Em preparacdo)
' ZIMOTROMBINA

e > 'BROMBINA PURISSIMA PARA
- A HEMOSTASE LUCAL.

(Em curso do registo)

M. RODRIGUES LOUREIRO

Rua Duarte Galvao, 44 —LISBOA

Concessionario exclusivo do

LAB. QUIM-FARM. V. BALDACCI—Pisa
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TRABALHADORES DE TENRA IDADE

(Subsidio para um plano nacional de higiene

nas primeiras idades)

Conferéncia do Dr. Antonio Paul na Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa

No dia 22 de Junho 1ltimo, realizou,
na -Sociedade de Ciéncias Meédicas de
Lisboa, uma conferéncia, que despertou
grande interesse, o Dr. Anténio Paul,
chefe do Servigo de Profilaxia Estoma-
tologica do Dispensario de Higiene So-
cial do Porto e adjunto do Delegado de
Satide do mesmo distrito.

Presidiu a sessio 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 justica os pergaminhos, presta home-
nagem ao Prof. Costa Sacadura pelas
obras a que se tem devotado. Nelas se en-
contram a assisténcia a maternidade e a
infancia como pontos principais. Naquele
Professor cumprimenta todos os pionei-
ros de tdao nobilitante ideal.

Mostra ‘que a legislacio portuguesa
ja em 1891 dedicava um decreto a pro-
teccio dos menores nas Indastrias. Po-
rém, nas leis Sanitarias posteriormente
promulgadas, este assunto ndo tem sido
cuidado com a minticia necessaria.
A protecgio a mulher tem continuado em
Titmo progressivo, citando entre outros
o bom auxilio dado pelo Instituto Ma-
ternal.

Analisa o estado actual da assisténcia
durante o periodo escolar. Demonstra
com estatisticas a impossibilidade de ela
ter a eficacia desejada. Das escolas pri-
marias apresenta uma estatistica publi-
cada, relativa ao ano lectivo de 1950/51
que mostra o seguinte: nas trés princi-
pais cidades de Portugal ha uma média
de 5.000 alunos a serem examinados,
aconselhados e por vezes tratados por um
tinico médico !

Depois passa em revisao varios aspec-
tos da assisténcia especializada, impres-
cindivel nesta época de formagio inte-
lectual e fisica dos individuos. Refere-se

a0s bons resultados obtidos na assisténcia

aos anormais através do Instituto Ant6-
nio Aurélio da Costa Ferreira. Elogiando
o seu corpo docente, cita frases dele que
o autor subscreve em absoluto: «todos os
paises civilizados se empenham em desen-

‘volver a higiene da infancia», «ndo basta

proteger a crianga na escola: é sobretudo
fora dela que é preciso actuars.

Refere-se a esta seccdo da assisténcia
porque ndo serd possivel obter resulta-
dos 6ptimos nas outras modalidades, des-
de que a crianga e ao seu ambiente nao
se déem possibilidades de as compreender
e seguir.

Fala também na assisténcia cranio-
-facial que se comeca a esbocar no nosso
Pais, e cujas vantagens demonstra. Refe-
re-se ao tracoma e a profilaxia da surdez,

-da cegueira e das doencas buco-dentérias.

Passando em revista o muito que se tem
conseguido no Dispensario de Higiene
Social do Porto, enaltece os nomes do
Ministro do Interior e do Subsecretario
da Assisténcia que lhe tém dado possibi-

Passa em revista a legislacio portuguesa
e estrangeira e estuda a situacio dos me-
nores como trabalhadores nas épocas cri-
ticas da puberdade e adolescéncia.

Entre as industrias nacionais, da es-

O Dr. Anténio Pauil lendo a sua conferéncia

lidades para a realizar, e das pessoas que
compreensivamente tém permitido a sua
efectivacao. .

Passa a seguir uma revisdo a assis-
téncia nas Escolas Secundarias e Técni-
cas, onde hi necessidade de ensinar aos
futuros operirios também atitudes cor-
rectas nos seus trabalhos e outras nogoes
que lhes sirvam para se precaverem con-
tra os acidentes e.deencas que a profis-
sdo escolhida lhes possa acarretar.

Nesta altura da vida todas as crian-
cas deviam ser submetidas a testes de
educagio e de orientdgio profissional.
Faz consideragbes sobre o que se passa
no estrangeird, mostrando como exemplo
o Brasil.-onde a l.ei Capanema de 9 de
Abril de 1942 torna obrigatorio fazer-se
a orientagio profissional nos estabeleci-
mentos de ensino secundario. A propo-
sito descreve alguns casos desastrosos na
vida de individuos que exercem profis-
soes inadequadas a sua tendéncia natural,

Referindo-se ao Instituto de Orienta-
cao Profissional D¢ Maria luisa Bar-
bosa de Carvalho, de Lisboa, que tantos
beneficios vem prestando, e que tem sido
classificado como o melhor da Peninsula
e um dos melhores da Europa, penaliza-o
o facto da sua accdo nao poder ser mais
vasta por nao ter dota¢io que lhe permita
expandir-se.

Depois de demonstrar a vantagem que
haveria na maior expansao destes centros
de assisténcia, analisa os menores como
aprendizes e operarios das industrias.

pecial relevo a agricultura, O A. conside-
ra-a uma industria «a céu descoberto» ¢
como tal merecendo cuidados especiais
nio sO para Os 111enore5 mas até para
os adultos.

Faz uma descricao realista da vida dos
nossos agricultores e mostra com estatis-
ticas a importancia dos acidentes de tra-
balho na lavoura, dizendo: «vou descre-
ver o que se passa nos meios agracolas
dos Estados Unidos da América e da
Italia: as estatisticas dos acidentes de
trabalho na agricultura relativas a estes
paises, em que ha dados satisfatoriamente
ordenados, mostram que aqueles se dao
em elevado numero, Assim, nos Estados
Unidos, no ano de 1948, observou-se um
total de 300.000 agidentes seguidos de in-
capacidade, representando cerca de 65 %
dos ocorridos nas industrias manufactu-
reiras, a rubrica que apresentava maior
ntimero (496.200). No entanto, se nos
reportarmos ao numero de mortes por
acidentes e ao ntimero de casos de inca-
pacidade permanente total, a agricultura
excede qualquer outro ramo de activida-
de. De facto, os mesmos elementos apon-
tam-nos respectivamente os numeros de
4400 e 400, em oposicao as industrias
de manufactura apenas com 2.600 e 200,
rcspectw‘unentc»

Preconizando os meios de se preve-
nirem em grande parte tais inconvenien-
tes, lembra que a higiene da inféncia para
dar 0 maximo rendimento sanitirio e so-
cial deveria alongar-se de modo a abran-

3% |
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ger os periodos da puericia (até aos 14

anos) e da adolescéncia (dos 14 aos 18).
Aos individuos em cada um destes perio-
dos deviam ensinar-se regras de higiene
adequadas a suh idade e formacao cul-
tural.

Termina apresentando conclusoes di-
gnas de se considerarem e que o autor
oferece aos poderes publicos para as
modificarem 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 conferéncia, termino
lembrando que me limitei a seguir a ideia
exposta num passo do Estatuto do Tra-
balho Nacional, cuja redaccio exprime
com clareza a boa intengdo do legislador
e do Governo:

«O trabalho das mulheres e dos me-
nores, fora do domicilio, sera regulado
por disposicoes expeciais, conforme as
exigeéncias da moral, da defesa fisica, da
maternidade, da vida doméstica, da edu-
cagio e do bem social».

A conferéncia foi acompanhada da
projecciao de quadros com estatisticas, de
fotografias e de cartazes.

Igualmente na sala se encontrava uma
exposicdo de quadros e cartazes. relacio-
nados com a conferéncia. A maioria era
pertenca do autor, tendo porém cedido
alguns o Prof. Costa Sacadura e a Liga
Portuguesa de Profilaxia Social.

No final, o Dr. Anténio Paul foi
muito cumprimentado e aplaudido pelo
seu notavel trabalho, '

Nla Junta de Provincia
da Estremadura

Uma conferéncia do Dr. Munhoz Braga

Na Junta de Provincia da Estrema-
dura perante numerosa assisténcia, o Dr.
Munhoz Braga efectuou no dia 18 de
Junho uma conferéncia intitulada <As
clinicas de diabetes e o racionamento ali-
mentar na Inglaterra (relatério de uma
missdo de estudo)».

Presidiu o Dr. Bernardino de Pinho,
Inspector Superior de Higiene, em repre-
sentacao do Sr. Subsecretario de Estado
da Assisténcia, tendo feito a apresentagio
do conferencista o Dr. Formosinho San-
ches, que comegou por informar a assis-
téncia que o Dispensario Policlinico Cen-
tral da Junta de Provincia da Estrema-
dura fora das primeiras instituigdes, no
nosso Pais, a ter uma clinica de doengas
de nutrigdo, para as classes pobres, da
qual foi encarregado o Dr. Munhoz Bra-
ga, que, como bolseiro do 1. A, C., fre-
quentara o servico do Prof. Maranon,
em Madrid, o Instituto de Dietética; de
Paris, e as clinicas de diabetes de lLon-
dres, das quais ia ali falar.

O Dr. Munhoz Braga iniciou depois a
sua conferéncia, comecando por agrade-
cer as entidades presentes o terem ido ali
para o escutar, dizendo, a seguir, que a

sua conferéncia era de divulgacdo inte-
grada no ciclo das que a J. P. E. costuma
realizar, e, a0 mesmo tempo, o relatorio
duma missio de estudo,

Depois de referir a especializagio na

medicina, colocou a nutricao entre a en-
docrinologia e a medicina social ; explicou
as razoes desse facto e disse que o nutri-
cionista tem de fatalmente integrar-se nos
assuntos da alimentacdo individual e co-
lectiva.

Referiu as principais doencas de
nutricio e a proposito esclareceu que a
diabetes ¢ uma doenga pluriglandular e
pode ser originada por lesio congénita,
ou adquirida de varias glandulas de se-
cregdo interna, que sdo orgdos que pade-
cem como 0s outros Orgdos com 0S €rros
da alimentacao.

O conferencista referiu, em seguida,
pormenorizadamente, as clinicas de dia-
betes de lLondres que visitou e aquelas
em que trabalhou,

Entrando na segunda parte da sua
conferéncia, explicou as razdes da exis-
téncia do racionamento em’ Inglaterra,
que fundamenta no facto de ndo haver
quantidade suficiente de certos alimentos,
e detalhou as relacbes daquele raciona-
mento com a dietética. Nesta altura da
conferéncia foi projectado um curioso
filme, cedido pelo Ministério da Econo-
mia, no qual se exemplificam as varias
tabelas a que o conferencista se referira.

Prosseguindo, o orador referiu as cri-
ticas de varios nutricionistas ingleses, em
particular a do Dr. Bicknell, e, por dlti-
mo, apresentou a sua propria opiniao,
dizendo que o racionamento inglés ¢ rela-
tivamente bem delineado.

A terminar o Dr. Munhoz Braga
disse da relacio que pode existir entre o
racionamento inglés e varias doengas da
nutricdo, das quais a mais vulgar é a
diabetes, devidas possivelmente em parte
ao excesso de hidratos de carbono.

A Familia Médica
Casamentos

Na igreja de Nossa Senhora de Fa-
tima realizou-se o casamento da sr.*
D. Maria Cristina da Paixao Moreira,
filha do coronel Joao Augusto da Paixao
Moreira e de sua esposa sr.*. D. Maria
Cristina de Si Teixeira da Paixdo Mo-
reira € neta do coronel-médico Dr. Sa
Teixeira, com o Sr. Carlos de Sa Fer-
nandes, filho do Dr. José Adelino Lello
Azevedo de Si Fernandes, administrador
da Mabor e do Banco Borges & Irmao,
e de sua esposa Sr.* D. Olinda Guimaraes
Lello de Sa Fernandes.

Foram padrinhos da noiva seus pais
e do noivo os Srs. Condes da Covilha.

N. da R.— «O Médico» agradece kpte
lhe sejam enviadas informacoes sobre
casamentos ‘e masctmentos relactionados
com as familias de médicos.

Novas Especialidades
Fe rmacéuticas

DIESTREPTO — Fubmame Labora-

térios Quimico - Biologicos DELTA..
— Avenida Elias Garcia, Massama-
-Queluz.
Composi¢ao: 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.c. de soro
fisiolégico apirogénico.

Para criancas: 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 fisiologico
apirogénico.

Indicacoes: Todas as da estreptomici-
na, sem efeitos secundarios e com o
poder antibiotico exaltado.
Pregos: Caixa de uma dose para adul-
tos, Esc. 17$00. Caixa de uma dose
para criangas, Esc. 10$00.

METAMUCIL — Fabricante: G. D.
Searle & Co.— Chicago (U. S. A)).
— Representantes :  Abecassis  (Ir-
maos) & C.*— Rua Conde de Re-
dondo, 64-3.°, Lisboa.

Composicdo: Muciloide altamente re-
finado de Plantago ovata, semente do-
grupo psyllium (50 %) combinado
com dextrose como agente disper-
sante (50 % ).

Indica¢des: Obstipacao intestinal.
Apresentacdo: P6 em pequenissimos.
flocos facilmente dispersiveis.

Lata com 113 grs.. Esc. 51850; latas
com 226 grs., Esc. 95%00.

TOKOFINAL — Fabricante: Dr. Chris-
tian Brunnengriaber, Chemische Fa- -
brik & Co. Liibek (Alemanha). —
Representantes: Reis & Pinheiro,
IL.da, Rua da Sociedade Farmacéuti-
ca, 7, Lisboa. '
Composicdo: Combinagio de oxito-
cina com sulfato de esparteina e dihi-
droimidazolylmetano (benzilamidazo-
lina) em perfeito sinergismo oxitocico,
Indicagoes: Interrupgoes funcionais
da motilidade uterina em qualquer fa-
se do parto. Para iniciacio do parto.
Atonias primitivas e secundarias du-
rante o periodo expulsivo. Abortos
febris e apiréticos. Hemorragias post-
-partum. Retengdes placentérias e de-
ficiéncias na involugdo uterina.
Apresentacdo: Caixa com 6 ampolas
de 1 c.c., Esc. 43%00.

VALDISPERT—Fabricante: Kali-Che-
mie, Aktiengesellschaft. — Hannover
( Alemanha)

Representantes: Quimifar, I..da—Rua
da Madalena, 66, s/1, Lisboa. '
Composicio: Concentrado de valeria-
na corresp0ndente a 33 unidades-rato
por dragea, ou sejam 3 c.c. de tmtura.
de valeriana oficinal.

Indicagioes: Estados de excitagio ner-
vosa; perturbacbes nervosas de tipo
gastro-intestinal, etc.

Apresentacdo: Frasco de 30 drageas,
Esc. 11$00; frascos de 100 drageas,
Esc. 25%00.
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LIGA PORTUGUESA. DE PROFILAXIA SOCIAL

No salao nobre do Clube Fenianos
Portuenses, e a convite da lLiga de Pro-
filaxia Social pronunciou a sua anuncia-
da conferéncia a Dr.* D. Maria Irenc
Leite da Costa, que versou o seguinte
tema: «Higiene mental infantil». O pro-
blema educativo-social das criancas 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. Vitor Ramos, Director do Hos-
pital do Conde Ferreira; Dr. José Aroso,
representando o Director Clinico do Hos-
pital de Santo Anténio; Dr. Henrique da
Costa Ferreira; Dr. Arlindo Lima de
Magalhaes, vice-presidente do Clube Fe-
nianos e Dr. Antonio Emilio de Maga-
[haes, Director da Liga de Profilaxia
Social.

A conferencista, ilustre Professora de
Pedagogia de Anormais no Instituto An-
tonio Aurélio da Costa Ferreira, come-
cou por se referir ao numero crescente
de doentes e de doencas mentais, que
constitue hoje em dia, um problema in-
quietante. nio s6 para os higienistas, co-
mo para os sociologos de todos os paises.

E desde a infancia que surgeia e sc
afirmam as atitudes falsas e viciosas, que
se manifestamn as primeiras alteracoes do
caracter e, com frequéncia, as primeiras
manifestacoes dissociais. Grande niimero
destas perturbagoes desaparecem, quer
espontaneamente, quer pela accio edu-
cativa® ordinaria, quando esta existe, ao
aproximar-se a puberdade; nalguns ca-
sos chegam, mesmo, a transformar-se,
por um mecanismo de compensa¢ao, nas
virtudes contrarias, enquanto noutros ca-
sos, em que os individuos sdo vitimas de
estados psicopaticos, latentes ou manifes-
tos, portadores de um desiquilibrio da
organiza¢io e do desenvolvimento psi-
quico, é na altura da puberdade que mos-
tram alteracdes mais ou menos profundas.

Dos factos observados, pode concluir-
-se, logicamente, que se quer diminuir o
niimero de doentes mentais e de delin-
quentes, a acgdo profilatica e terapéutica
deve iniciar-se logo nos primeiros anos...
se nio poder comecar ainda antes... so-
bre os progenitores.

Do conjunto das criangas regulares
ou anormais destacam-se algumas cujo
modo de ser ou maneira de reagir se
afastam dos limites em que aquelas se
movem ; sio diferentes das outras, apre-
sentam anomalias de comportamento mais
ou menos acentuadas. Dai o dar-se-lhes
o nome de criancas desadaptadas, segundo
a classificagio mais recente. ;

Na sua grande maioria, as criangas
desadaptadas sdo susceptiveis de aprovei-
tamento e adaptagio a vida social, tor-
nando-se individuos tteis e colaborantes
dentro da comunidade.

Ao mesmo tempo que se olha pela
higiene fisica da mocidade, ¢ Necessario
cuidar com a mesma insisténcia € 0O mes-
mo vigor da sua higiene mental.

A higiene mental destina-se a manter

CONFERENCIA

e fortificar a saude psiquica e, por meio
de uma profilaxia mental bem conduzida,
procura, em especial, eliminar as causas
das perturbacoes e das doencas que atin-
gem quer o equilibrio psiquico, guer o
sistema nervoso central. Tudo o que diz
respeito a saude do espirito esta ligado,
pois com a higiene mental, do mesmo
modo que tudo o que diz respeito a saude
do corpo é objecto da higiene fisica.

A criminalidade, assim como as ten-
déncias anti-sociais, quer resultem de per-
turbacoes psiquicas, quer procedam di-
recta ou indirectamente de alteracoes de
desenvolvimento da personalidade, de um
desiquilibrio! dos elementos mdltiplos que
a compoem, de anomalias hereditarias,
constitucionais ou adquiridas de dificul-
dades ou insuficiéncias na adaptacio a
realidade, quer provenham, até de sim-
ples perturbacbes de cardcter ou do com-

portamento sdo, pois, objecto da higiene
e da profilaxia mentais.

Hoje mais do que nunca, vistas as
multiplas influéncias nefastas capazes de
actuarem sobre o psiquismo infantil, tor-
na-se necessario agir por todos os meios
no sentido de proteger e cuidar da saude
mental da mocidade. Esta acgdo tem de
fazer-se sentir nao so na escola, mas deve
descer até a familia e exercer-se em todos
os lugares onde a crianca permanece e
em todos os momentos.

Como documentacio das afirmacoes
feitas projecta-se no fim um filme inti-
tulado «Encruzilhada da vida» que se
refere a seis casos diferentes de desa-
daptacio social e aos métodos psico-tera-
péuticos de recuperagao.

No final do seu importante trabalho
foi 2 Dr.* D. Maria Irene Leite da Costa,
muito cumprimentada.

PREPARACAO CONTENDO LIPASE, AMILASE,

PROTEASE, CELULASE,

PEPSINA —

TODOS OS ENZIMAS

PANCREATICOS SOB UMA FORMA MUITO ACTIVA

UM PROCESSO
ESPECIAL ASSE-
GURA A PLENA
EFICACIA DOS
FERMENTOS QUE
ACTUAM EM
MEIO ACIDO E EM

MEIO ALCALINO

PARTICULARMENTE INDICADO

NAS ENTERO-COLITES CRONI-
CAS, DIARREIAS GASTROGE-

NEAS, EXCESSOS ALI-
MENT A-
RES, IN-
SUFICIEN-
CIA DI-
GESTIVA
AGUDA
OU CRO-
NICA, ME-
TEORIS -
MO, ETC.

APRESENTADO EM FRASCOS COM 30 DRAGEAS
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Sociedade Meédica dos Hospitais Civis de Lisboa

Reuniu no dia 7 de Abril, sob a pre-
sidéncia do Dr. Armando Luzes, a So-
ciedade Médica dos Hospitais Civis de
Lisboa. Depois da discussio de alguns
assuntos de ordem interna, seguiu-se a
apresentacao de uma comunicagao intitu-
lada: «As anemias e os (factores nutriti-
vos», feita, em portugués, pelo Dr. Adal-
bert Zink, investigador dos Laboratorios
Lederle.

O conferencista comecou por discutir
o papel nutritivo da Vitamina Acido Fo-
lico no organismo, a qual € essencial para
todos os seres vivos. Também as bacté-
rias necessitam de acido folico — disse —
e, por isso, a accao das sulfamidas con-
siste em privar as bactérias do acido fo-
lico essencial a sua vida. Apreciou, de-
pois, o valor da Vitamina B12, obtida na

iprodugio dos antibidticos, afirmando que -

ela ¢ necessaria ipara o crescimento, para
a reproducido e lactagdo, sendo a subs-
tancia biologica mais activa, até hoje co-
nhecida. Por 1ltimo, o Dr. Zink expos a
importancia dos antibidticos como facto-
res nutritivos de crescimento .

Falou depois o Dr. Fernando Frazio
que em seu nome e no do Dr. Armando
Luzes, apresentou um trabalho sobre
«Prolapso transpilorico da mucosa gas-
trica», baseado em dois casos operados
por complica¢do de hemorragias graves e
obstrucdo pilérica. Apresentou depois, 0s
sinais radiologicos em que se assentou 0
diagnostico, sempre confirmado no acto
operatorio, e comentando varias téenicas,
concluiu demonstrando que a incisao de
Charles Mayo, adaptada a duodenotomia,
da larga via de acesso jpara a ressecgao
do jprolapso mucoso e constifui a melhor
técnica e a operagdo de escolha. A ter-
minar, o orador disse as normas por que
se rege o tratamento médico daquela
doenga tirando as conclusdes terapéuticas
que se impdem no caso da associagdo de
ulcera duodenal e ao prolapso transpil6-
rico da mucosa gastrica.

i

A Sociedade Médica dos Hospitais
Civis de Lisboa organizou um Curso de
Aperfeicoamento de Doengas Infecto-
contagiosas, que se encerrou no dia 16
de Abril.

A sessao inaugural realizara-se no dia
7 e a ela presidiu o Dr. Emilio Faro, en-
fermeiro-mor dos H. C. L. Ladeavam-no
o Prof. Diogo Furtado e o Dr. Armando
ILuzes, tendo este aberto os trabalhos com
uma resenha da vida da Sociedade que
em 13 anos, ja promoveu 114 sessoes,
com 200 comunicacoes € 40 conferéncias
realizadas por cientistas estrangeiros,
bem como oito cursos de aperfeicoamento
sobre diversas especialidades. O Dr. Lu-
zes prestou homenagem ao secretirio-ge-
ral da Sociedade, Prof. Diogo Furtado
a cujo dinamismo se deve tdo fecunda
actividade, e terminou por dirigir cum-
primentos aos conferencistas deste curso,
cujos nomes chegam para 0s impor a
consideracao de todos.

Seguiu-se a primeira licdo, pelo Prof.
Candido de Oliveira, director do Insti-

tuto Camara Pestana, sobre «As formas
L das bactérias € a sua importancia em
patologia». Depois de afirmar que os
agentes das pleuro-pneumonias dos bovi-
nos e da agalaxia contagiosa das cabras
eram ja conhecidos, disse que ,entre nos,
se tém ocupado do estudo do primeiro
daqueles micro - organismos, isolado de
bovinos portugueses ha poucos anos. Tais
bactérias —disse —tém a possibilidade
de evoluir segundo um ciclo especial de-
nominado L, em que se produzem for-
mas microbianas muito semelhantes a da
pleuropneumonia. Descreveu, a seguir,
esse ciclo, referindo a acgdo dos antibio-
ticos, especialmente da penicilina, e ter-
minou por apresentar diversos, estudos
sobre as propriedades gerais dos micro-
-organismos daquele grupo e o modo
de os cultivar.

A segundo licdo do curso realizou-se
depois, tendo preleccionado o Dr. Cris-
tiana Nina, médico dos H. C. L., que fa-
lou de «Tétano». Depois de curta intro-
dugdo sobre os factores desencadeantes
do tétano, o conferencista fez uma re-
visdo = actualizada dos conhecimentos
sobre a sua patologia e, dai, tirou as de-
ducdes indispensaveis |para a aplicacdo
das normas de tratamento. Apreciou, se-
guidamente, os resultados obtidos no

_hospital Curry Cabral, que classificou de

bons, chamando no entanto a atencdo pa-
ra o paradoxo ainda existente, da morte
de demasiados seres humanos por uma
doenca facilmente iprevenivel por vaci-
nagao, como € o tétano.

Os trabalhos prosseguiram no dia 10,
com mais duas ligoes, estas feitas pelos
Profs. Castro Freire e Diogo Furtado.

Na primeira, o autor, catedratico de
Pediatria da F.M. L., versou o tema
«A crianca e as doengas infecto-conta-
giosas». Depois de apontar a inferiori-
dade de resisténcia que apresentava, de
maneira geral, a crianga, no inicio do
século, pés em evidéncia os [progressos
havidos nos ultimes cinquenta anos, que
modificaram radicalmente a situacdo que,
hoje, em dia, quase se pode classificar
de brilhante, para muitos dos paises civi-
lizados. Referiu, depois, os progressos

‘que se conseguiram, como sejam a melho-

ria de nutricgdo e de alimentacdo da
crianga, especialmente no que diz res-
peito a profilaxia das avitaminoses; me-
lhoria e higiene geral, imunizagio passiva
e activa; e dominio de grande numero
de infecgdes pela quimioterapia e pelos
antibidticos. Neste ultimo capitulo o con-
ferencista estudou a acgdo dos varios
antibi6ticos sobre os diversos grupos le-
sionais, cotejando a sua experiéncia e dos
seus colaboradores com os resultados do
seminario que, sobre o assunto, se reali-
zou em Paris, em Setembro ultimo, orga-
nizado pelo Centro Internacional da In-
fancia e sob os auspicios da O. M, S.
Seguiu-se a licao do Prof. Diogo Fur-
tado, director do Servigo de Neurologia
‘do Hospital dos Capuchos, que falou de
«Paralisias diftéricas» e, muito especial-
mente, da sua patogenia. Apos breve des-
crigdo do quadro clinico, estudou a rela-
¢ao da gravidade da difteria inicial com

a frequéncia e gravidade das paralisias
diftéricos, concluindo pela existéncia de
uma relagdo em tal sentido. Discutiu, de-
pois, a possibilidade de uma diferenga cli-
nica entre as |paralisias precoces e as
polinevrites tardias, concluindo que os
seus quadros sdo diferentes. O conferen-
cista ocupou-se, por fim, da influéncia de
factores exdgenos e da seroteripia, con-
siderando importantes os primeios e nula
a accdo preventiva da segunda e, desen-
volvendo as ppossibilidades de uma pato-
genia toxica ou alérgica, terminou por se
inclinar para esta ultima.

No dia 13 efectuaram-se trés licoes,
uma de manhi, em que o Prof. Salazar
Leite falou de «Lepra», e duas 2 noite.

A primeira destas, intitulada «Pneu-
monias atipicas», foi feita pelo Prof.
Salazar de Sousa, que comegou por falar
do conceito de pneumonia atipica e da
sua evolugao, afirmando que em sua opi-
nido ela deve deixar de ser considerada
uma doenga, para ser tomada como um
sindroma de mdltipla etiologia. Conti-
nuando, o conferencista tragou um en-
saio de sistematizagdo, considerando dois
grupos: o das pneumonias atipicas no de-
curso de doengas bem definidas; e o das
pneumonias atipicas clinicamente primiti-
vas. Quanto ao segundo grupo, dividiu-o
ainda, em dois sub-grupos, a saber: as
pneumonias atipicas devidas a agentes
conhecidos, e as pneumonias atipicas de-
vidas a agentes desconhecidos. A propo-
sbito o Prof, Salazar de Sousa fez longa
exposi¢ao dos varios estados moérbidos,
que julga deverem incluir-se em cada
um daqueles grupos e terminou por ex-
por os dados diagndsticos, o estado pro-
gn'éstico e a terapéutica das pneumonias
atipicas,

Seguiu-sea ligdo do Dr. Arnaldo
Sampaio, chefe do Laboratério do Ins-

_tituto Superior de Higiene Dr. Ricardo

Jorge que versou o tema «Estreptococ-
cias». Depois de chamar a atencio para
a importancia /das infecgbes estreptoco-
cicas na doenga do homem, afirmando
que, na actualidade, e nos jpaises mais

.adiantados, é o estreptococo, a bactéria

que mais prejuizos causa as populagoes,
o conferencista definiu a.gdoenca infec-
ciosa como luta entre a bactéria e o ho-
mem, fazendo, a proposito, larga des-
crigdo da biologia do estreptococo'e dos
diferentes estados de susceptibilidade do
homem a infecgdo. Disse, depois, que os
diferentes quadros clinicos que as infec-
gbes estreptococicas podem apresentar
sao devidos a diferentes estados imuni-
tarios do doente, ou da porta de entrada
da infecgdo, e ndo a Wiferentes estrepto-
cocos. O mesmo estreptococo, esclareceu,
pode originar a angina, a escarlatina, a
infeccdo puerperal, etc., e até, o terrivel
reumatismo articular agudo. O Dr. Ar-
naldo Sampaio, depois de descrever os
factores ecologicos com mais influéncia
no desenvolvimento daquelas infecgoes,
falou nos meios profilaticos mais moder-
nos e terminou por afirmar que as medi-
das de higiene geral sio as que mais
podem contribuir para a sua diminuigdo.

O Curso prosseguiu no 'dia 14, com
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uma li¢do proferida pelo Dr. Gomes de
Olliveira, médico dos H. C. L., que falou
de «Poliomielite — Modernos conceitos».
O conferencista comegou por justificar a
escolha do assunto. dados os notaveis
avangos no conhecimento da doenga, ve-
rificados nos ultimos anos, €, tendo em
vista a vastiddo do tema, passou a consi-
derar apenas trés capitulos — etiologia,
imunologia e epidemiologia.

Entrando na apreciacio do primeiro
daqueles capitulos, referiu-se as sucessi-
vas inv-esti_g'dgﬁes que provaram nao ser
unico ¢ virus da poliomielite, mas apre-
sentar’ trés tipos diferentes e ser ainda
parente proximo de varios virus tropi-
cais e nao tropicais, patogénicos para o
homem, e de outros que apenas atacam

_0s animais, mas tendo todos de comum o

ipoder de provocarem paralisias.

Passando ao capitulo da imunologia,
o conferencista deu noticia de curiosos
trabalhos que o levaram a considerar a
imunidade a poliomielite como, em parte
de ordem geral, anti-infecciosa, e em
parte particular, ao sistema nervoso cen-
tral, podendo esta, talvez, ser influen-
ciada por medidas terapéuticas especiais
— metabélicas e outras. De todos estes
trabalhos deduziu o Dr. Gomes de Oli-
veira a legitima esperanga de, num futuro
ndao muito remoto, vir a ser possivel
assegurar, de maneira activa, a protec-
¢io das comunidades e dos individuos
contra uma «doenca que ainda, no mo-
mento presente, tanto atemoriza.

No aspecto epidemiologico, o confe-
rencista mostrou, a seguir, a evolugido
que a doenga tem tido, provando ser ela
muito mais disseminada do que se supu-
nha, mas, felizmente, tdo benigna que,
em cerca de cem casos, apenas um ¢
acompanhado de paralisias. A terminar,
acentuou que as perspectivas de preven-
¢io e defesa contra a poliomielite sdo,
hoje, notavelmente mais esperangosas do
que ha ainda poucos anos atras.

*

Com o mesmo interesse dos outros
dias, prosseguiram no dia 15 as ligoes
do Curso de Aperfeicoamento sobre
Doengas Infecto - contagiosas. Proferi-
ram lighes, neste dia, os Drs. Mendes
Silva, baacteriologista do Instituto Bacte-
riolégico «Camara Pestana», e Cristiano
Nina, médico dos H. C. L.

O primeiro, que falou do aspecto la-
boratorial das «Salmonelases», definiu o
grupo Salmonela e as suas caracteristicas
bioquimicas e ocupou-se da influéncia
da wvariacdo bacteriana em diferentes
constituintes antigénios e da classificagdo
serologica, tendo em vista o esquema
Kauffmann-White. A terminar o confe-
rencista referiu-se & acgio patogénica e
aos quadros clinicos das salmoneloses,
terminando por estudar o diagnostico la-
boratorial.

O Dr. Cristiano Nina falou também
de «Salmoneloses» nos aspectos clinicos
e epidemioldgicos, chamando a atencao
para o perigo da ingestdo de alimentos
reaquecidos, defeituosamente preserva-
dos pela refrigeracao e insuficientemgnte
protegidos da conspurcagdo por baratas,
ratos ,etc., depois da sua preparagao

culinaria, afirmando por tltimo, que se
devem divulgar essas causas, assim como
os preceitos higiénicos indispensaveis
para as evitar.

O Curso, como dissemos acima, ter-
minou no dia 16. Antes de dar inicio as
duas tltimas licoes o Prof. Diogo Fur-
tado agradeceu aos prelectores o brilho
das suas licbes, nas quais haviam apre-
sentado os resultados das suas experién-
cia pessoais, dando assim, ao Curso, in-
teresse especial. Congratulou-se com o
éxito obtido e agradeceu, também, o in-
teresse manifestado pelos numerosos
ouvintes.

. . . v

Iniciou-se, depois, a primeira das
duas licoes com que o Curso foi encer-
rado, tendo, nela, o Prof. Carlos Rama-
lhdo, catedratico da F. M. P. e professor

honorario do I. M, T., versado o tema
«Medicagdo associada nas meningites
bacterianas». O conferencista iniciou as
suas considera¢oes referindo as atitudes
tomadas de acordo com a natureza etio-
logica: meningocoeica, pnéumococica
HD, e estafiloctcica, apresentando logo a
seguir os resultados obtidos com a combi-
nacao de agentes terapéuticos, e justifi-
cando algumas causas de insucesso. Con-
tinuando, chamou a atengao para a deter-
minagao precoce da sensibilidade dos an-
tibi6ticos, encarando ainda o problema do
antagonismo dos antibidticos na clinica.
Referindo-se particularmente a menin-
gite tuberculosa, passou revista aos va-
Tios esquemas terapéuticos exiperimenta-
dos, dizendo considerar a estreptomicina
como medica¢io fundamental, cuja accdo
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¢ potenciada por medicamentos adjuvan-
tes, como sejam a hidrazida, o acido para-
-amino-salicilico ¢ o promin, ‘O Prof.
Carlos Ramalhido expos,. por ultimo, as
suas observagOes pessoais, realizadas no
Hospital de Joaquim Urbano, no Porto,
.e concluiu por afirmar que a meningite
tuberculosa ¢ doenga curavel, desde que
precocemente seja feito o diagnostico.

Seguiu-se a licio do Dr. Cordeiro
Ferreira, director do Servigo de Pedia-
tria-Médica do Hospital de D. Estefania,
que falou da «Tosse convulsay. Comecou
por dizer tratar-se de uma doenca aguda
infecciosa, que atinge o aparelho respi-
ratorio e ¢ provocada por hemofilus per-
tussis. Aludiu, depois, e sucessivamente,
a sua contagiosidade, e & maneira como
se transmite, a idade em que predomina,
descrevendo os meios do diagnostico cli-
nico, bacteriologico, hemoleucocitiario e
humoral. Referindo-se a vacinagao, disse
preferir a vacina com a'umen e, sobre-
tudo, & associagdao com a vacina da difte-
ria e do tétano, indicando, a propodsito, os
métodds da vacinagdo. Falou por fim do
tratamento, passando revista a literatura,
em que ha opinides dispares. O Dr. Cor-
deiro Ferreird apresentou cento ¢ cinco
casos da sua experiéncia pessoal, em que
obteve os melhores resultados com a
associacdo estreptomicina - sulfadiazina -
~-terramicina, e terminou afirmando que,
em sua opinido, o insucesso de alguns
investigadores deve atribuir-se a insufi-
ciéncia de doses, de tempo de tratamento
ou ao seu emprego tardio.

s

Sociedade de Geografin

No dia 18 de Maio, 6 Dr. Jodo Pedro
de Faria, director do Hospital do Ultra-
mar, fez na Sociedade de Geografia uma
conferéncia em que versou o tema

«A assisténcia clinica na metrépole aos
funcionarios e portadores de doencas tro-
picais».

O conferencista, depois de haver jus-
tificado a escolha do tema do seu traba-
lho, fez um breve esbogo da vida do hos-
pital desde a sua fundacio até ao pre-
sente, fases porque tem passado, actual
valor e projecgio que as suas actividades
estdo tendo sob o triplice aspecto assis-
tencial, técnico e cultural, em beneficio do
Ultramar. O orador terminou por se re-
ferir a devocdo do pessoal hospitalar, que
tem sempre em vista o lugar do doente.

o

Hospital do Ultramar

No dia 29 de Maio, sob a presidéncia
do respectivo director, - coronel - médico
Dr. Joao Pedro de Faria, realizou-se uma
reuniao do corpo clinico do Hospital do
Ultramar, tendo usado da palavra os
Drs. Madeira Pinto e Maia Mendes, que
apresentaram, respectivamente, as seguin-
tes comunicagoes: «Estudo electroquimo-
grafico da auricula esquerda» e «A ten-
8o arterial na anestesia geral»,
a4

Istituto de Medicina Tropical

Concurso para professor auxiliar da Cadeira de Higiene,
Climatologia e Geografia Meédica

Terminaram no dia 2 de Abril as pro-
vas do concurso para professor auxiliar
da Cadeira de Higiene, Climatologia e
Geografia Médica do I. M. T., a que
concorren o Dr. Guilherme Jorge Janz.
De manha, o candidato executou a prova
pratica de laboratorio, que versava sobre

DR. GUILHERME JORGE JANZ

«Serologia das febres tiféides e parati-
foides». A tarde foi o relatorio discutido
pelo Prof. Manuel Pinto, que elogiou o
trabalho do candidato, a cujas qualidades
de investigador cientifico e de compa-
nheiro de trabalho prestou homenagem,
O arguente terminou as suas considera-
¢oes pondo algumas premissas, que O
Dr. Jorge Janz prontamente esclareceu.

Seguidamente, o juari, a que presidia
o Prof. Fraga de Azevedo, director do
I. M. T., e de que faziam parte todos os
professores daquele Instituto, bem como
os Profs. Meligo Siivestre, Candido de
Oliveira e Almeida Garrett, das Univer-
sidades de Coimbra, de Lisboa e do Por-
to, reuniu-se, tendo resolvido aprovar o
candidato por unanimidade.

O novo professor, que tem 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 Satde
Priblica, com tanto interesse, que a Fun-
dagao Rockefeller o contratou para pro-
ceder a estudos de nutrigio. Contratado
como epidemiologista do referido Centro
de Satde, pouco depois concorria aos
H. C. L., a uma vaga de médico-analista,
conquistando o 1.° lugar, em provas
publicas.

O Prof. Janz, que ¢ socio de diversas
Sociedades Cientificas, tanto nacionais
coo estrangeiras, tem participado em
varios congressos intérnacionais e, em

. Fevereiro de 1949, como delegado -da

Direcgao-Geral de Satde, participou nas
reunides da F, A. O., realizadas em Lis-
boa, no decorrer das quais apresentou
seis relatorios sobre problemas de: nu-
trigao,

*

Conteréncias sobre Bioesta-
tistica

O Prof. Marcelino Pascua, consultor
de estatisticas sanitarias da O. M. S., em
Genebra, realizou no I. M. T. uma série
de conferéncias sobre «Bioestatistica», a
primeira das quais se efectuou no dia
13 de Abril.

Presidiu o Prof. Fraga de Azevedo,
director do Instituto de Medicina Tro-
pical, que apresentou o conferencista em
termos elogiosos, sublinhando a sua com-
peténcia na matéria e salientando que o
Prof. Pascua ja dirigiu, em varias uni-
versidades da Europa-e dos Estados Uni-
dos, as cadeiras de Estatistica Sanitiria
¢ de Epidemiologia.

Subordinando a sua dissertacdo ao ti-
tulo «A O. M. S, e a sua obra», o orador
fez a historia da Organizagdo Mundial de
Satde em relacao com a O. N. U, de
que é um 6rgao especializado, apos o que
examinou as suag finalidades, estrutura e
functonamento. Ocupou-se, depois, dos
grandes problemas sanitirios que o con-
selho executivo da O. M. S. procura re-

| solver mas seis regides mundiais em que

a organizagio se decompde, salientando
a grande ajuda dispensada ao Egipto por
ocasiao da igrande epidemia de colera em
1947, devido & qual morreram cerca de
11.000 jpessoas. O ilustre professor con-
cluiu a sua conferéncia estadbelecendo as
relagoes entre a O.M.S. e a UN.E.S.C.O.
0 «Bureau Internacional do Trabalho e
outras organizacoes similares. Esta pri-
meira conferéncia, de introducio geral,
foi o introito as seguintes, de técnica me-
todolégica, matematica, e de estatistica
de problemas bioldgicos e sanitarios.

O Prof. Pascua fez, 'no dia 14, a sua
segunda li¢do, tendo versado o tema
«A distribuicio de frequéncia e medidas
de tendéncia geral». Seguiram - se, nos
dias indicados, as seguintes li¢oes: — dia
15, «Medidas de Idispersdo»; dia 16,
«Correlacao» ; dia 17, «Probabilidade e a
Curva Normal»; dias 21, 22 e 23, «Pro-
vas estatisticas de significagio de resul-
tados e suas aplicacoes a clinica e labora-
torioy ; dia 28. «Interpretacio estatistica
de métodos ‘de laboratério; cortagens
sanguineas» ; dia 29, «O método dos
«probits» e suas aplicagbes na investiga-
¢do biologicax ; dia 30, «Algumas aplica-
goes ido método estatistico em Medicina
¢ Epidemiologia.

Dr. Santana Rodrigues

Foi eleito sécio da Academia Inter-
nacional de Medicina Legal e Social o
Dr, Santana Rodrigues.
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ENTEROBIOTICO

Antibiotico-sulfamidoterdpia associada para tratamento entérico

COMPOSICAO

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) 0,015 Grs.
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Em virtude de nenhum dos componentes do Enterobiético ser absorvivel pela
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HOMENAGENS

A memoria de Gama Pinto
e Roberto Frias

No dia 3, na Sociedade de Geografia,
perante numerosa assisténcia, o Circulo
dos Amigos da India comemorou o cen-
tenirio dos nascimentos dos Drs.. Julio
da Gama Pinto, que foi famoso oftalmo-
logista, natural de Goa, e Roberto Belar-
mino do Rosdario Frias, que foi distinto
cirurgido, natural de Arpera, um e outro
professores notaveis que honraram e ser-
viram a Ciéncia.

Presidiu o Prof. Mendes Correia, em
representacdo do Sr. Ministro da Educa-
cao Nacional, que se encontrava ladeado
pelo Dr. Pamplona Corte Real, repre-
sentante do Sr. Ministro do Ultramar e
Dr. Agostinho de Sousa, presidente do
Circulo. O Prof. Mendes Correia apre-
sentou os oradores e fez o seu elogio.

Falou, primeiramente, o Prof. L.opes
de Andrade, para evocar a vida e a obra
de Gama Pinto, cujo espirito se modelou
na frequéncia da escola goesa e se mos-
trou pela vida fora como rectilineo, dedu-
tivo, independente e orgulhoso. Referiu
a sua estada de dez anos em Heidelberg
¢ a sua vinda para Lisboa, onde foi pro-
fessor ilustre. E disse:

— Se o ensino foi a primeira preo-
cupagao do Mestre, a organizagio da cli-
nica hospitalar, do laboratério e da bi-
blioteca forcosamente havia de ser a
segunda porque era como ainda hoje o
fundamento de toda a ensinanga seria-
mente realizada.

Quanto aos efeitos altamente benéfi-
cos e nunca assaz encarecidos desta obra
quem hi ai que os ndo veja ou possa
negar ? Duzentos e cinquenta mil doentes
registados, esmiucados, ouvidos e confor-
tados em primeira observagao, quarenta e
dois mil enfermos tratados em regime de
internamento, quarenta e cinco mil ope-
racoes realizadas e dez mil cegos por
catarata restituidos a alegria de viver
seria ja alguma coisa para evidenciar a
capacidade realizadora duma instituigdo,
mas, em meu entendimento, é coisa dimi-
nuta se nos lembrarmos de quanto tem
sido maior a influéncia do Instituto
Oftalmoldgico mo campo do ensino, da
investigagdo e da moral profissional.

O orador concluiu que o espirito de
luta por uma oftalmologia mais alta ¢ a
melhor homenagem que se pode oferecer
a memoria de Gama Pinto.

Em seguida, o Prof. Hernani Mon-
teiro fez o elogio do Prof. Roberto Frias,
dizendo:

— Era, entre nos, a erudicdo médica
e cirtrgica ilustrada por longa pratica
e enobrecida por uma perfeita deontolo-
gia, sem quebras, nem sequer vacilagoes ;
modelo de um médico-cirtirgido instruido
e honesto, sem ambicoes de interesse mes-

quinho, clinico de grande valor e maior

modéstia, professor de extensa cultura
médica e para-médica, mas tdo simples,
tdo despido de vaidade, tio esquecido de
si mesmo, tao honrado, tdo superior, que,
todas as vezes que cometia um erro de
diagnéstico, ndo precisava de seguir o

exemplo inglés (como em fempo li numa
revista) de o declarar aos colegas numa
sala as escuras, pois era na enfermaria,
bem alto e as claras, que o confessava aos
seus alunos. Enfim, Roberto Frias era o
retrato vivo do Médico Perfeito, tal qual
o descreveu ha séculos Henrique Jorge
Henriques.

Tracou, em calorosos termos, o perfil
biografico do homenageado, lembrou que
ele morreu a quando de uma epidemia de
tifo exantematico, vitima gloriosa do de-
ver profissional e rematou:

— Tal como Amato, o célebre médico
judeu do periodo aureo de quinhentos,
sucumbe em Salonica, vitima da sua dedi-
cagao pelos empestados; assim como ou-
tros — filhos, alguns bem humildes, das
nossas escolas — também Roberto Frias,
professor e clinico por todos nos admi-
rado pelo seu vasto saber e respeitado pe-
las suas virtudes, cai, inesperada e suibi-
tamente, no cumprimento dum dever sa-
grado. Curvemo-nos perante a sua me-
mr’)ria e evoquenlos 0 S€u nome com 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 a
comemoracgio do centenario dos dois
Mestres.

Aos Drs. Formosinho San-
ches e Vitor Fuschini

No dia 14, foi prestada expressiva ho-
menagem aos Drs, Formosinho Sanches
e Vitor Fuschini, o primeiro inspector
dos servigos e o segundo comandante do
1.° grupo de ambuldncias da Cruz Ver-
melha.

Em sua honra, houve um concorrido
almogo, precisamente para assinalar o
quadragésimo aniversario da entrada de
ambos na benemérita institui¢do, na qual
prestaram e prestam assinalados servigos.
Ocupou o lugar principal o Sr. general
D. Fernando Pereira Coutinho, presi-
dente nacional da Cruz Vermelha. Entre
muitas outras personalidades, assistiram
o Dr. Magas Fernandes, coroneis Carlos
Carvalho e Vitorino Galvao e tenente
Campos e Sousa, e as sr.** D. Maria Emi-
lia Noronha Campos e D. Lina Andrade.
Estavam ainda presentes todos os ele-
mentos ligados as actividades da presti-
mosa colectividade.

O almogo decorreu em carinhoso am-
biente de cordealidade. Aos brindes o Sr.
general D. Fernando Pereira Coutinho
fez o elogio dos dois médicos e aludiu a
brilhante folha de servicos dos homena-
geados, a bem da Cruz Vermelha. Lem-
brou que o Dr. Formosinho Sanches
comecou as suas actividades como ma-
queiro, dando, assim, um belo exemplo
de isencdo. Por sua vez, o Dr. Vitor Fus-
chini, dentista dos mais distintos, prin-
cipiou no desempenho de idéntica missdo.
Ambos se encontravam lado a lado em
situagoes delicadas e perigosas, sobretudo
nos anos de 1913 e 1926, e durante o
angustioso periodo da «pneuménicas.

Os dois ilustres membros dos servicos
activos da Cruz Vermelha agradeceram,
comovidos, as referéncias as suas pes-
soas. T'rocaram-se ainda outros brindes e
saudagoes.

Ao Prof. Francisco Gentil

No dia 28 de Junho, em Alcicer 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 comissio promotora
da homeganem e pelos bombeiros volun-
tarios daquela vila,

Entretanto, no largo do Municipio,
efectuava-se a concentracio de todas as
colectividades do concelho, sobretudo da
M. P., da Legidao, Bombeiros Voluntarios
e das bandas de musica da Sociedade
Amizade Filarmoénica Visconde de Alca-
cer e da Sociedade Progresso Matos Ga-
lamba, que receberam o homenageado
com vivo entusiasmo,

Realizou-se mais tarde, nos Pacos do
Concelho, uma sessio solene. Usou, em
primeiro lugar, da palavra, o» Dr. José
Fernandes Lince, presidente da Camara
Municipal, que se referiu, em termos de
grande elogio, ao Prof. Francisco Gentil,
salientando, nio s6 a sua notabilissima
obra cientifica, como o seu devotado
amor a terra natal, que muito lhe deve.

Falou, em seguida, o Dr. Acacio Fa-
ria, presidente da comissio de homena-
gem, que fez em termos vibrantes, o
elogio do ilustre professor e, a proposito,
enalteceu a sua notavel criagido: o Insti-
tuto Portugués de Oncologia.

O Sr. Arcebispo de Evora pronunciou
um discurso em louvor das altas quali-
dades e da obra brilhantissima do home-
nageado.

O Prof. Francisco Gentil agradeceu,
em breves palavras, muito sensibilizado,
a homenagem prestada.

Apobs a sessdo, organizou-se um cor-
tejo que percorreu a rua principal da vila
e se dirigiu ao largo Aragio Mascarenhas,
que desde aquela data passou a chamar-
-se «Professor Francisco Gentils. Aqui,
procedeu-se a leitura da acta referente
aquela decisao do Municipio.

Na casa onde nasceu o homenégeado
foi descerrada uma lapida com os seguin-
tes dizeres:

«Ao Prof. Dr. Francisco Gentil, cria-
dor do Instituto do Cancro, cirurgiao
insigne, aqui nado a 27-8-1878. Homena-
gem da sua terra e concelho. — 28-6-53».

A Dr.* Candida Veiga da Fonseca leu
um sonleto da sua autoria e o Sr. Padre
Jodo de Deus, paroco da freguesia de
Santa Maria do Castelo, proferiu caloroso
discurso de elogio das qualidades do
Prof. Francisco Gentil.

Na Casa do Povo realizou-se depois
uma exibi¢do de dancas 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 dlbum e exibido um do-
cumentario 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 entio noticiamos, teve inicio
no dia 16 de Margo ultimo. A primeira
licao deste Curso, ou, mais propriamente,
da segunda parte deste Curso, dado que
esta série de licOes representava a con-
tinuacao 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 licio, famos a
dizer, foi felt‘l pelo Dr. Amilcar Gongal-
ves, anatomo-patologista dos H. C. L. e
do Hospital Militar Principal de Lisboa,
que falou de «Anatomia patologica dos
estados de hiper - suprarrenalismo». O
orador apresenta imagens histolégicas
observadas nas suprarrenais em situacoes
de hiperfuncio cortical, discutindo as
possibilidades de poder existir um tecido
especifico androgénico. Descreveu, de-
pois, as imagens histologicas dos varios
tumores que podem estar em causa no
sindroma supra-reno-genital e discutiu,
por ultimo, as relagdes do sindroma de
Cushing com o sindroma de hiperfuncio
cortical.

Com uma li¢do por semana, as segun-
das-feiras, o Curso prosseguiu e, na se-
gunda sessdo, falou o Dr. Indcio de Sal-
cedo, do Porto, que apresentou uma
comunica¢ao intitulada «Virilismo su-
prarrenal». Depois de definir o sindroma
virilizante da mulher adultera, fez a
revisio dos conceitos actuais sobre a
etiologia, patogenia, anatomia patologica
e clinica do sindroma adreno - genital,
pondo em relevo a importancia do com-
ponente psiquico e estético, na repercus-
sao que o sindroma tem na maioria das
doentes.

A licdo foi largamente documentada
com a projeccao de fotografias e micro-
fotografias,

O Dr. Ludgero Pinto Basto, que fez"

a terceira ligdo, dissertou sobre «Estados
de insuficiéncia da suprarrenal». O con-
ferencista falou do papel da medular na
insuficiéncia suprarrenal, do diagnostico,
tratamento e prognodstico da doenca de
Addison e seu tratamento e terminou por
afirmar, em relacio do prognostico com
fundamento em vinte e cinco casos pes-
soais tratados por implantacdo, que de-
pois das recentes aquisicoes terapcuticas
melhoraram notavelmente as perspecti-
vas dos addisonianos.

Integrada neste Curso, realizou-se no
dia 6 de Abril uma sessao de estudos da
S. P. E., tendo o Prof. Xavier Morato
apresentado uma comunicagdo, na qual
descreveu as semelhancgas histologicas
existentes entre certos orgdos das pare-
des ventriculares do encéfalo, que deno-
mina orgdos glio-vasculares, apontando
algumas analogias estruturais entre esses
orgios (6rgao sub-fornico, epifise, neu-
ro-hipofise e area postrema).

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.
Vitor Hugo Franco e Mario Gentil Qui-
na apresentaram 0s primeiros resultados

‘afins,

dum trabalho realizado no Servigo de
Is6topos Radioactivos do I. P. O., em
ligagio com o Centro de Estudos de
Energia Nuclear do Instituto de Alta
Cultura. :

A quinta sessao foi preenchida com
uma licdo do Prof. Eduardo Coelho, so-
bre «Sindromes cardio-vasculares de ori-
gem cortico-suprarrenal». O conferen-
cista, que foi apresentado a numerosa
assisténcia pelo Prof. Neves e Castro, da
Escola Superior de Medicina Veterinaria,
que presidia, comecou por afirmar que
as hormonas corticais actuam sobre o me-
tabolismo dos electrolitos da &4gua, as
arteriolas, os capilares, a pressdo san-
guinea e o metabolismo do musculo car-
diaco, dando a deficiéncia ou a excessiva
producio dessas hormonas origem a sin-
dromes cardio-vasculares, Depois de ex-
por os sintomas cardio - vasculares do
hipocorticismo na doenca de Addison e
os sinais cardio-vasculares do hipercorti-
cismo no Sindrome de Cushing, o Prof.
Eduardo Coelho apresentou os resultados
dos seus trabalho$' pessoais, para expli-
car a patogenia das alteracoes cardiacas
da doenga de Addison, e as relagdes entre
as alteragbes do electrocardiograma e as
modificactes do metabolismo do potassio,
que essa doenca apresenta, Por fim,
orador apresentou dois doentes do seu
Servigo, com Sindrome de Cushing, pro-
vocado por hiperplasia e adenoma das
suprarrenais, que foram operados com
extirpacio de uma daquelas glandulas, e
nos quais desapareceram toda a sintoma-
tologia, incluindo os sinais cardio-vascu-
lares.

A licdo seguinte, do Dr. Eurico Paes,
intitulou-se «Alteragoes metabdlicas de
origem cortico - suprarrenals. O orador
iniciou o seu trabalho com uma introdu-
¢do de caracter fisiologico, em que esbo-
¢ou a relacionagao das hormonas com as
vitaminas, com os centros nervosos hipo-
talamicos e com os enzimas que intervém
nos mais intimos processos metabolicos,
concluindo que o tema, nesta era a que
chamou enzimatica, pode francamente
considerar-se do futuro.

Entrando propriamente no assunto, o
Dr. Eurico Paes dividiu o seu trabalho
em trés partes, na primeira das quais
estudou as alteracdes metabolicas na
dOCI‘l(;d de Addison e noutras insuficién-
cias cortico - suprarrenais. Na segunda
parte, ocupou-se das alteracoes metaboli-
cas nos estados de hipercorticismo meta-
bolico (doenca de Cushing e obesidades
sindrome de Morgagni - Moore,
hipertensido de origem cortical, sindrome
de Achards-Thiers, etc.); e, finalmente,
na terceira parte, estudou a clinica das
doengas dos miisculos nas suas relagoes
com as hormonos corticosteroides.

No dia 27 de Abril nio se efectuou
a sessao anunciada, atendendo a soleni-
dade do dia. Assim, a ligdo marcada para
este dia foi transferida para o dia 4 do
més seguinte, tendo, entdo, o Prof. Ma-
rio Moreira falado de «Hipertensio e
feocromocitomay.

Ao Prof. Diogo Furtado coube fazer
a oitava li¢ao, que intitulou de «Sindrome

de Cushing». Baseando-se na observagio
de varios casos pessoalmente estudados,
alguns ja publicados, salientou os sinto-
mas mais importantes € os menos co-
nhecidos e discutiu, seguidamet}tc, a
patogenia do sindrome, mencionando a
teoria hipofisaria apresentada por
Cushing, e a teoria suprarrenal, que hoje
conta o maior nimero de adeptos. A ter-
minar, referiu-se aos resultados das va-
rias terapéuticas empregadas.

A licdo do Dr. Iriarte Peixoto, efec-
tuada no dia 18, versou o tema «Diagnos-
tico diferencial das doencas da suprar-
renal», Depois de recordar que o diagnos-
tico das doencas suprarrenais se baseia
ainda nas descrigoes classicas, comparou
o valor dos varios métodos de diagnos-
tico, referindo a sua experiéncia e a dos
seus colaboradores na Consulta de Endo-
crinologia dos H. C. L., terminando por
criticar a moderna tendéncia dos autores
americanos para generalizarem o conceito
de doencas de adaptagdo e exortar os
médicos praticos a limitarem os voos da
fantasia, atendo-se aos quadros chkissicos
magnificamente descritos pelos clinicos
europeus.

O programa das duas ultimas 11ng€~
foi alterado e, assim, ao Prof. Barahona
Fernandes coube fazer a pentltima, que
intitulou «Suprarrenal em Psiquiatria».
O conferencista comegou por descrever
as perturbacoes psiquicas na doenca de
Addison e outras afeccbes da glandula
suprarrenal. Além de raras psicoses gra-
ves — disse — ha frequentes modifica-
coes afectivas, da actividade e de certos
instintos (fome, sede, etc.). Afirmando
que aqueles sintomas sio comuns a ou-
tras doengas enddcrinas, o Prof. Baraho-
na Fernandes tratou, também, do pape!
daquela glandula na patogenia do delirio
agudo e de outras doencas mentais e da
astenia e das reaccoes psico-somaticas as
emocoes.

A dltima licio deste Curso sobre
Suprarrenal foi feita pelo Prof. Mendes
Alves e nela referiu o emprego tcmp(,u—
tico das hormonas suprarrenais, nio so
na insuficiéncia da glandula. como em
outras indicagoes.

O Prof. Toscano Rico, que presidiu,
ao encerrar os trabalhos, agradeceu a li-
¢ao ao Prof. Mendes Alves, bem como as
dos restantes prelectores, e congratulou-
-se com 0 éxito obtido com o Curso.

Na Casa do Algarve

Uma conferéencia do Prof. Carlos Santos

Em sessao realizada, no dia 6,
Casa do Algarve, o Prof. Carlos Santos
efectuou uma conferéncia acerca da Me-
dicina e os problemas sociais, na qual se
referiu a medicina como parte integrante
de qualquer plano de accio social, mos-
trou qual a orientacdo a que, no seu en-

.tender, ela devera obedecer, por forma a

levar a todas as classes os seus beneficios,
conservando ao mesmo tempo a acgao
educadora da livre iniciativa.
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EFEMERIDES

Portugal

(De 20 a 26 de Julho)

Dia 20— Inaugura-se em Macedo de
Cavaleiros o novo Hospital Sub-Regional, a
cargo da Misericérdia. O Ministro do Inte-
rior, Dr. Trigo de Negreiros, preside as
cerimonias,

O acto oficial é precedido da béngao do
edificio, ceriménia esta presidida pelo pre-
lado da diocese paramentado de mitra e
baculo. Apés a cerimonia da béncédo, é des-
cerrada, pelo director geral da Assisténcia,
uma lapida comemorativa do acto inaugu-
ral, sendo inaugurada, também, uma gale-
ria de retratos que perpetua a memoria
dos fundadores do hospital, D. Joana Ale-
xandrina da Costa, Dr. Diogo Albino de
Sd Vargas e padre Carlos Augusto Pereira
e presta merecida homenagem aos princi-
pais beneméritos daquela instituicio, Dr.
Trigo de Negreiros, eng. José Frederico
Ulrich, Manuel Pinto de Azevedo e eng.
Jodo de Mendonga.

&2 — Chega a Lisboa, onde se demo-
rard 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 Bihet,
que foi eleita presidente do Conselho Inter-
nacional de Enfermeiras no ftltimo dia de
trabalhos daquele certame.

23 — Sob a direccdo do Dr. José dos
Santos Bessa, estd a funcionar no Centro
de Profilaxia e Diagnéstico B. C. G, em
Coimbra, o VI Curso de Preparacido Médica.

Hoje realiza-se um almogo dos médicos
que frequentam o Curso e ao qual pres1de
o Dr. Santos Bessa.

25 — Regressa a Lisboa o Dr, Franc:s~
co Cambournae, professor do Instituto de
Medicina Tropical e director do Imstitutio
de Malariologia de Aguas de Moura, que
em representagdo de Portugal participou
na reunido preparatoria sobre problemas
de higiene em Africa, que se realizou em
Paris, sob os auspicios do Governo francés.

— O Prof. Costa Sacadura, antigo ca-
tedrédtico da Faculdade de Medicina de Lis-
boa, retine-se com os médicos do curso de
1942, a quem deu a sua nultima licdo, 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 evocacgdes, o Prof. Costa Sacadura
dirige palavras de saudaco aos seus antl-
gos alunos, agradecendo-lhes, mais uma
vez, a homenagem que lhe prestaram o
ano passado e, quase sem dar por isso,
num improviso familiar, alude ao que con-
sidera feminismo médico, com tanto brilho
que os seus audientes, encantados pelos
conceitos e a riqueza de expressio, lhe soli-
citam, entusiasmados, que proferisse uma

conferéncia sobre o assunto. @ Prof. Costa
Sacadura, que aceita o convite, congratu-
la-e por se ter reunido com os seus antigos
discipulos e manifesta-lhes o desejo de gue
outras reunides se. efectuassem, findo o
que os Drs. Pimenta Barata e Rocha Silva,
fazem o elogio do mestre, e proclamam-no,
em nome do curso, «condiscipulo honordris,
resolvendo também reunir-se com ele todos
os anos num jantar. O primeiro —foi ja
decidido — efectuando - se na linda aldeia
beiroa da Abrunhosa, terra da naturalidade
do Prof. Costa Sacadura, onde alunos e
mestre se deslocam no primeiro sabado de
Novembro préximo.

No final da interessante reunido, o
Prof. Costa Sacadura oferece a cada um
dos presentes, exemplares da sua obra, da
qual consta um folheto com a sua ftultima
licdo.

Estrangeiro

O Congresso Internacional de Radiolo-
gia, reunido 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 radioactividade e de elementos
radioactivos, tais com@ os raios X, radio,
ete. HEsta unidade, denominada «Rad», per-
mitirda nomeadamente estabelecer uma me-
lhor comparacdo entre os diversos trata-
mentos médicos no Munde inteiro.

AGENDA

S Portugal

Concursos
Estio abertos:

De provas publicas para o provimento
do lugar de Assistente do Sanatorio das
Penhas da Sande.

Para o provimento do lugar de mé-
dico municipal do partido de Quiaiog (Fi-
gueira da Foz).

Estrangeiro

Em Sherbrooke (Canadd), de 16 a 19
de Setembro, realiza-se o XXIII Congresso
dos médicos de lingua francesa do Canad4.

— Em Tranquefor realiza-se o XXII
Congresso alemfo de Dermatologia, du-
rante os dias 16 a 20 de Setembro.

— Em Firenza, de 20 a 23 de Setembro,
realiza-se um Simposium sobre padecimen-
tos do Neuro-vegetativo.

— Em Roma realiza-se, nos dias 21 a
24 de Setembro, o XLIIT Congresso da So-
ciedade Ttaliana de Obstetricia e Gineco-
logia.

— Em Barcelona, de 21 a 24 de Setem-
bro, realiza-se o IV Congresso internacional
de Higiene ¢ Medicina meditermanea.

10 NOVOS MODELOS

Aporelhés de Raios X para a radiografia
e radioscopia de 10-20-50 e 100 miliam-

péres. Precos e condicdes excepcional-

Enviamos cafdlogos e descricies sem  compromisso.

SOCIEDADE CONERCIAL MATTOS TAVARES, LDA.

Rua dos Sapofeiros, 39-2.0—LISBOA - Tel. 25701 — (Fundodo em 1920)
o PORTO: BACELAR & IRMAD, LDA. — Em COIMBRA: FARIAS LDA.

mente vantaojosos.

A maior organizagdo de Raios X em Portugal

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 15-7 a 23-7-953)
16-7

Dr. Rui José Morgado, médico leprc‘)-
logo do quadro complementar de cirurgioes
¢ especialistas de Mogambique — nomeado

. definitivamente para o referido lugar.

— Dr. Alvaro dos Santos Janior, mé-
dico de 2." classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em Mo-
cambique — nomeado definitivamente para
aquele lugar.

— Dr. Francisco Martins Serpa Cas-
telo Rodrigues, médico de 2.* classe do
quadro médico comum do ultramar portu-
gués, colocado em Mogambique — nomeado
definitivamente para aquele lugar.

— Dr. Fernando Tomds Gongalves, mé-
dico de 2.* classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em Mo-
cambique — nomeado definitivamente para
o referido lugar.

17-7

Dr. Anténio Augusto Pereira Marques,
médico, delegado distrital, contratado, de
Instituto de Assisténcia & Familia — provi-
do definitivamente no referido cargo.

18-7

no lugar de estagidrio do quadro do pes-
soal técnico das circunscrigoes de defesa
sanitaria dos portos maritimos e aéreos,
para servico na zona Sul.

— Dr. Manuel Ferreira Peixoto Fonse-
ca, médico pediatra do quadro médico com-
plementar de cirurgides e especialistas de
Angola — desligado do servico para efeitos

' de aposentacao.

20-7

— A (CfAmara Municipal de Chamusca
declara que para o provimento de facul-
tativo do partido com sede na freguesia de
Faja de Baixo (daquele concelho), foi no-
meado o Dr. José Cabral.

21-7

Dr. Francisco Rodrigues Formigal,
assistente do servigco de agentes fisicos —
contratado, do Hospital Escolar de Santa
Marta — mantido ao servico, do referido
Hospital, '

— A Chmara 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 Chmara Municipal da Figueira da
Foz declara que para o cargo de médico
municipal do partido com sede na referida
cidade, foi nomeado o Dr. José do Nasci-
mento Costa.

23-T7

Dr. Raul Magalhfies Faria — provido,
no lugar de estagidrio do quadrp do pes-
soal técnico das circunscricbes de defesa
sanitaria dos portos maritimos e aéreos.
para servico na zona Sul.
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