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SOCIALIZACAO DA MEDICINA

— Palavras de introdug¢ao e esquema geral de

uma exposicdo a alunos de Medicina Legal

I) — INTRODUGAO

Aceitando a dificuldade de definir Medicina Legal, ndo
podemos contudo deixar de acentuar que, se sempre tal designa-
¢do limitou o verdadeiro ambito dos estudos que nela se que-
riam encorporar, hoje tal designacao foi amplamente ultrapas-
sada e ja nem sequer a de Medicina Legal e Social remedeia
o mal, por ainda insuficiente,

Com matérias que, em boa verdade, se nio compadecem
com arrumacio nas ciéncias médicas, elas por sua vez projec-
tam-se muito para além de assuntos legais, mesmo dando-lhe
ja assento no campo ndo s6 do direito constituido como do
constituendo e algumas tém caricter que até a designacio de
social, mesmo tomado este termo em larga extensio, nao engloba
com propriedade.

A Medicina Legal e a nenhuma outra disciplina (a deon-
tologia, ¢ claro, ¢ seu ramo) cabe a analise de problemas que,
de contrario, fogem do proprio ambito dos estudos médicos.
E afirmamos isto colocado no justo equilibrio sem havermos
caido no defeito, tdo comum, de querer valorizar os assuntos de
sua predilec¢do ou de que sio encarregados de ensinar, até ndo
tomando como inteiramente justificado o critério de tantos,
como Flamino Favero ao jerarquizar as medicinas curativa,
preventiva e legal, reservando para esta o lugar primeiro por-
que «lhe toca o fim mais elevado e mais nobre — considerando-se
uma agremiagao humana bem organizada e consciente do seu
valor na escala zooldgica—isto & o que se refere ao bom
nome, a boa fama, 4 honra dos elementos sociaiss.

Mas temos de lutar contra a tendéncia, que se acentua,
de repudiar a intervencio dos médicos em certos assuntos, que
passam a ser estudados e resolvidos, ou s6 resolvidos sem pré-

vio estudo, por quem niao conhece a doengd, a pessoa doente, |
nio domina nem compreende as técnicas da medicina, nem o

nosso codigo de honra profissional, antes o minoriza ou julga
igual a zero.

Em Franca, ja ha muitos anos, Paulo Bourget se queixava |
de que a lei vinha de «la plus mediocre especie d’hommes, la |

moins qualifiée pour résoudre sagement les questions comple-
xes que pose l'activité d'un grand peuple moderne: le politi-
cien. Ce n’est pas que ce politicien ne soit pas sans talent.
I posséde un, celui de se faire nemmer. Mais le maquignon en
posséde un lui aussi: celui de vendre chérement des chevaux
tarés».

Ora entre tais assuntos avulta o da chamada crise médica
actual e, como peca integrante da maior importancia, engrena-
gem de alta valia, o0 momentoso caso da socializacio da medi-
cina que em nosso Pais se dulcifica sob rotulo de racionalizagdo,
ou de organizacdo—medicina racionalizada, medicina organizada.

fpoca de viragem, niao sabemos se realmente se esta
mesmo a assistir ao dealbar de nova idade da humanidade, a
verdade ¢ que a vida tomou tal ritmo que o momento que aca-
bamos de viver e ja passado longinquo e assim ndo podia deixar
de surgir uma crise médica, como brotaram crises de toda a
natureza, e os moldes de exercicio profissional tradicionais tém
de ser, nio podemos dizer abandonados, mas adaptados a meio
tio diferente daquele que os tinha plasmado.

A crise médica é real, tem causas especificas, mas até
como simples consequéncia directa ou indirecta de outras crises
que avassalam o mundo, ndo se podia escapar a ela.

No nosso Pais, onde o orientador de toda a vida da nagdo

L. A. DUARTE-SANTOS

(Professor Extraordindrio da Faculdade de
Medicina de Coimbra)

reconheceu a existéncia de quatro problemas fundamentais enun-
ciados por ordem de valor decrescente: financeiro, econémico,
social e politico, e se tem assistido, nas tltimas décadas, ao
esforco de os solucionar, encontramos nesses mesmos proble-
mas e nas solugdoes que lhe vao sendo propostas e ensaiadas
motivos de sobra para a crise médica existir e tomar aspectos
graves, um dos quais resulta, como ¢ evidente, até da propria
jerarquia desses quatro problemas fundamentais portugueses.

A crise médica, com manifestacoes morais, intelectuais e
economicas, para que se encontram causas igualmente de ordem
moral, intelectual e econémica, alids profundamente interpene-
tradas, se tem origem em factores alheios a classe médica, dima-
nados do proprio Estado e se necessita de medidas externas,
medidas legais, nio se resolve s6 por elas porque tem, também,
origem em factores dependentes dos médicos em si mesmos e
necessita de que estes se esforcem para a resolver.

Assim certo amoralismo e imoralismo de actuagio, causa
e efeito de muitos aspectos da crise, se pode encontrar explica-
¢ao e remédio no «economico» a verdade € que, como ja escre-
vemos, «ao equilibrado moral, ao éticamente bem formado»
«nio € possivel prevaricar, mesmo quando vive nas piores con-
digbes materiais, tal qual a mulher estruturalmente honesta, sa
de corpo e alma ndo se prostitui, ndo se vende por maiores
que sejam as privagdes e a miséria». E ainda: «o caminho da
culpa é trilhado até com maior facilidade pelos que vivem desa-
fogadamente, mas anseiam por mais ainda, pelo que se ndo
contentam com a mediania, também como a mulher que desce
até a venda, nio porque passe necessidades prementes, mas por-
que anseia pelo luxo, insatisfeita pelo viver médio e honesto
que se lhe deparava se quisesse caminhar, trabalhando com
esforgo, mas com dignidade, sem a suprema degradagio de se
tornar simples objecto negociavel de prazer».

Mas avultam na crise factores economicos dependentes da
pletora ou de falsa pletora por ma distribuicdo dos profissio-
nais, de baixo nivel da vida portuguesa, especialmente de cer-
tos meios rurais, os tais problemas financeiro e econémico da
Nagio, e agora uma socializagio da medicina, num corporati-
vismo muito especial, em regime politico muito nosso, os tais
problemas social e politico da Nacdo.

A pletora ou a falsa pletora é assunto que o Estado pode-
ria resolver nessa socializacdo, mas que antes agrava como
veremos: o nivel de vida é assunto que ultrapassa as nossas
possibilidades e legitimo ambito desta exposicao; a socializagdo
da medicina vai constituir o assunto dela: justificado porque,
apesar de ser o tltimo enunciado, constitui o elemento mais
profundamente perturbador do classico viver do médico, do
exercicio da medicina no nosso Pais, e, em nosso entender, um
dos mais sérios factores da crise médica.

Socializar é colectivizar, socializacio da medicina serd a
colectivizacdo dos seus beneficios. A medicina com finalidade
social, organizar-se-4 para que se aplique ao conjunto dos indi-
viduos, sem mira em beneficio econémico, sem qualquer espi-
rito mercantil, a prestagdo de servicos deixando de ser livre e
independente. Conforme a extensio da sua aplicagdo a toda a
colectividade ou s6 a certos escaldes sera total ou parcial. Na pri-
meira, por defini¢io, tem que ser olhada a situacdo geral da
classe médica porque o exercicio livre desaparece ou as condi-
coes em que se lanca mio dele sio de tal maneira raras que
equivale ao seu desaparecimento, enquanto na segunda, com a
perigosa ideia de que se deixa campo aberto para a medicina
livre, ndo se vé motivo para atender a situagdo da classe.
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SOCIALIZACAO DA MEDICINA

E certo que alguns entendem que s6 se pode falar de
socializacio quando o sistema abrange toda a populagao, quando
uma sO organizagdo, dirigida pelo Estado, tenha o monopolio
da assisténcia médica no Pais, e que fora disso se trata de mera
racionalizacdo, se trata de medicina organizada, ou quando
muito «socializada cooperativas,

E claro que isto é simples jogo de palavras. Faz o Estado
socialismo «quando por si ou interposta pessoa torna funciona-
rios quem exercia actividade até ai livre», e para se falar de
cooperativismo parece-nos que a organizacio deveria contar
muito com o 6rgao da classe —a Ordem dos Médicos.

A verdade é que em qualquer caso tal sistema arrasta
sempre a funcionalizacdo, o que é na verdade, afinal a negagio
da propria socializagdo, por impedir o pleno rendimento do
médico a favor da colectividade, porquanto como muito bem diz
Paulo Bourget, ja citado, «le médecin ne donne son plein rende-
ment social qu'a condition de ne reléver que sa conscience ef
de ses pairs».

No boletim da Ordem dos Médicos se diz que o movi-
mento de socializacdo «comegou na Russia e Alemanha esten-
deu-se depois & Inglaterra, Suécia, Australia, Nova Zelandia,
e toda a Europa Oriental, agora 4 Franca e Suica, Espanha
e Portugal».

E preciso distinguir-se tal movimento da Medicina Social,
pois, em nosso entender, ele ¢ até antagénico desta porque,
como veremos, se a socializagdo falha no plano individual, ndo
falha menos no social.

A, medicina ndo se interessa s6 pelo doente, quere por-
que o ndo considera isoladamente da familia e da sociedade,
quere porqiie procura as causas biol6gicas, morais e sociais da
doenga e reconhece os reflexos que esta tem na sociedade.

Foi a medicina social que fez cair a morbilidade e a mor-
talidade, aumentar a vida média, havendo contudo que contar,
nas suas missoes profilitica e curativa, com gastos elevados que,
pelo menos em parte, saiem dos rendimentos pessoais. Se bem
que a higiene e a medicina profilictica, até sob o ponto de vista
da economia geral, trazem apreciiveis vantagens, mesmo pondo
de lado o valor econémico que representa a baixa da morbili-
dade, com aumento da validez efectiva dos membros da sociedade.

Que assim é o demonstram as experiéncias feitas pela
Métropolitan Life Insurance C.¥ que, gastando 32 milhdes de
délares para a educagdo higiénica e a fiscalizagdo sanitaria dos
seus segurados, viu-se compensada por uma economia de 75
milhSes no que pagou pela mortalidade dos seus associados.

Mas antes de mais: a socializagdo sera uma grande vira-
gem da medicina como outras que ficaram, marcos milenarios,
na historia da ciéncia, da profissio, e assim fatal, sendo a medi-
cina livre ja férmula amplamente ultrapassada?

Atente-se que ndo partiu da propria medicina e que todos
os outros movimentos inovadores que a tornaram gloriosa e
dispensaram & humanidade os mais largos beneficios, partiram
dos proprios médicos ou de homens de ciéncias afins, ainda
que nio aceitos inicialmente pela maioria que até os hostiliza-
ram, Aqui é de fora que parte a inovacio, é de fora que se diz
estar ultrapassada a época da medicina livre, que o coléquio
singular de Duhamel ji ndo é para o dia de hoje e menos o
pode ser para o dia de amanhd. Note-se que ndo foram os
médicos que se sentiam embaragados ao exercer a medicina e
reclamaram novas condicbes para que o seu trabalho pudesse
ser 1til, antes sio eles que se alarmam e dizem que na sociali-
zagao falhard a sua eficiéncia.

A medicina era curativa, e ela, por si mesma, na ansia
de ser 1til, cada vez mais 1til, reconheceu que era preciso pre-
venir e veio a higiene e veio a medicina profilactica.

Agarrada ao terreno, deixou-se seduzir pelo exogenismo,
e logo novamente, em reaccao de equilibrio, valorizou o terreno,
neste comecou a ver a unidade e ai temos a medicina psico-
-soméatica.

Assim é a medicina que se modifica a si mesma para o
bem colectivo.

Mas na socializagio o fenémeno € o inverso, querem-nos
empurrar a novos rumos que podem corresponder a suspensdo
do progresso incessante e ao aniquilamento do seu passado bri-
lhante, e isto como se ela nio estivesse a cumprir.

Medicina é ciéncia, técnica e arte, em relagio ao homem
doente mas também ao sdo, e nela se tem que entrar em conta

com 0s aspectos psicologicos, metafisicos e sociologicos, se tem
que atender a personalidade humana e a colectividade.

Nio podem os médicos deixar de reconhecer o direito de
se organizarem os homens individual e colectivamente para
melhor lutarem contra a doenca, evitarem-na e terem assisténcia
eficaz, reconhecendo-lhes o direito a satde, isto é, as condigtes
necessarias para a conservar, proteger e refazer.

Desta forma niao se coloca a medicina contra o 5egur0-
-doenga ou até o seguro-saude pelos quais cada um tenha os
necessarios meios para socorrer-se de todos os recursos e pos-
sibilidades da medicina curativa e preventiva: estender as popu-
laghes em geral os beneficios que os econodfnicamente bem dota-
dos podem disfrutar, mas os mesmos e ndao uma medicina
especial, particular, de caixa, nem, através de uma socializagio
total fazer com que até estes acabem por perder o que hoje tém.

Assim o problema parece-nos sO6 econdmico, pois se niao
existissem os economicamente débeis nio teria surgido a decan-
tada socializagio. E o problema econémico ¢ real, demonstrado
por inquéritos realizados em diversos paises, nos quais grande
parte da populagdo ndo pode suportar os encargos resultantes
das doencas.

Sdo caras as analises, os meios de que carece hoje o médico
para a diagnose e a terapéutica?

Facultem-se esses meios sem habilidosas substitui¢bes ou
que o médico tenha que dar explicacbes a alguém, seja mesmo
a qualquer colega colocado como fiscal. O encarecimento é con-
tudo menor do que parece: nao se esqueca a diminuicao dos
dias de doenca e de incapacidade de trabalho e das despesas com
a assisténcia clinica que se logra com os modernos meios de
que dispomos.

Sao os honorarios clinicos pesados para o orgamento
escasso de muitos?

Facultem-se-lhe a possibilidade de terem auxilio para que
possam dispender a verba necessiria para satisfazer tais
honorarios.

Estas sdo as realidades e simplesmente é preciso encontrar
meio pratico para que os pobres e o0s economicamente débeis
possam arcar com tais despesas.

Julgou-se achar solugio no seguro-doenga, espécie de
socorro mutuo baseado na previdéncia dos que se encontram
a bragos com riscos idénticos (a doenga) ou na necessidade de
defender bem idéntico (a saude) e por outro lado como com-
pensagao social pela contribuigio directa ou indirecta dos outros
membros da sociedade.

Quis-se minorizar a caridade cristdi em nome de uma
orgulhosa mentalidade de falsa igualdade e procurou-se no esta-
tismo a solugdo para o problema, ao mesmo tempo que se criava
uma nova religido, a que ndo faltaram deuses, diplomados, a
maior parte, em direito e bem agarrados aos comandos de pode-
rosas alavancas da maquina burocratica, que chamaram a si o
que poderia ter sido tentado fora da sua acgao, pelo menos directa.

A socializagdo parcial, como entre nds, ou a total que,
até sob um regime socialista como em Inglaterra, quando foi
introduzida, logo comecou a dar mds provas, especialmente por
que ndo deixam livre a escolha do médico e o exercicio da pro-
fissio, mereceram, desde sempre, a oposicio dos médicos indi-
vidualmente e pelas suas associagoes.

E s6 aparentemente essa oposi¢do diminuiu: é que a engre-
nagem estadual os apanhou e muitos desesperaram , mas se ven-
cidos ndo estdo convencidos, enquanto uma minoria defende
posigoes ou espreita oportunidades, a dos que na luta livre haviam
falhado e continuaram falhando mas ao abrigo da capa protec-
tora da organizagio. Estes dltimos até batem muito na tecla
de assim se ter acabado com a injustica de alguns receberem
muito, enquanto outros mal podiam viver, Conseguiu-se, sob
todos os aspectos um equilibrio na... mediocridade,

Da forga coerciva sio exemplo os meios que o ministro
da satide em Inglaterra usou, como o da determinagio de que
s6 teriam direito a indemnizacdo os médicos que aderissem ao
sistema até certa data!

A ma vontade da grande maioria dos médicos, manifestan-
do-se individualmente e por intermédio das suas associacdes,
que como nos casos da British Medical Association e da Ame-
rican Medical Association representam bem a classe e nio sio
simples fachadas, ndo pode ser favorivel ao bom éxito do sis-
tema. Claramente se aceita que voluntariamente nio deixario
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de por seu saber, de estudo e experiéncia feito, ao servigo da
medicina socializada, mas a sua colaboracio coagida hi-de for-
¢osamente diminuir na eficiéncia.

Se a oposicdo dos médicos ndo basta para impedir a socia-
lizagdo e estd longe de ser obstaculo intransponivel, a verdade
¢ que pode ajudar a sossobra-la mesmo sem consciente propo-
sito disso.

Dizer que a socializagio é necessiria para dar garantia
ao direito de todos 4 satde, é dizer que se deve socializar toda
a actividade, por todo o progresso ao alcance de cada qual, mas
isto é ja politica geral, deixa de ser o problema da socializacio
da medicina. E afinal muitos dos que mais falam dos direitos
dos homens escravizam-os depois de uma amorfizagio por
subordinamento ao colectivo.

O interesse que a satde dos povos representa para oS
Estados se leva a socializagdo da medicina tem que levar entio,
no mesmo plano, a outras socializagoes, pois a propria saude
necessita também de alimentagio, vestuario, habitagdo e nio so6
do médico, o que chega a ser uma contradicdo, pois é pensar
mais na doenca do que na satde. .

E nio se diga que a industrializacio e a fuga dos meios
rurais para os urbanos criaram novos aspectos que impoem a
socializacdo da medicina. Os progressivos Estados Unidos da
América do Norte, expoente maximo de industrialismo e com
intensissima vida urbanistica, nio necessitam dela, antes todas
as tentativas para lhe criar clima tém sido rechagadas e agora,
com a experiéncia inglesa, mais definitivamente esta fora de
todas as possibilidades de aceitacio. O que se fez no ap6s guerra,
e mais para debelar as dificuldades de muitos médicos do que
dos assistidos, foi o estabelecimento de equipas médicas que,
com a colaboracdo das autoridades e das associagbes da classe
médica, montaram uma espécie de policlinicas nas quais se ins-
creviam voluntariamente os trabalhadores que nio dispusessem
de meios econémicos excedendo certo nivel, em sistema de
seguro-doenga, mas com livre escolha de médico adentro de cada
destas organizagbes que, por sua vez, eram escolhidas ji com
liberdade.

Nada de comum pois 4 medicina socializada, antes tenta-
tiva de encontrar solugio com a medicina livre, sem o corte
da liberdade de escolha do médico e da liberdade de actuacio
deste, que perdendo-se s6 permite uma medicina amputada.

As objecges que se levantam a medicina socializada sio
comuns a total e & parcialmente socializada, mas alguns aspectos
tornam-se mais agudos num ou noutro sistema.

Antes de passarmos em revista, de maneira esquematica,
as consequéncias da socializacio da medicina, salientaremos as
principais diferencas praticas da total para a parcial.

Na socializagio total desaparece a medicina livre, mas por
outro lado cuida-se da situag@io da classe médica, pelo menos
teoricamente, pois sabe-se que os médicos sO auferirdo através
da organizagio. Na parcial atende-se s6 aos médicos que entram
na engrenagem (algumas vezes chamados e a maior parte das
vezes fazendo-se chamar, fechando as possibilidades de muitos
que em concursos sérios os preteririam) e nio se tem em conta
a situacdo dos restantes, mas mesmo aqueles, a pretexto de que
ainda podem exercer livremente a medicina, paga-se-lhes o menos
possivel,

Por outro lado na socializagio total é relativamente menos
dificil de manter o direito de livre escolha, enquanto na socia-
lizagdo parcial tal desiderato é impossivel de atingir.

Contudo a socializagdo total da medicina 56 se justifica
em regime politico-social socialista e s6 nele as probabilidades
de nio se cair em insucesso completo e desastroso, sdo mais de
considerar. Entio em estado socialista, em que se socializou nio
s6 a medicina como os diferentes ramos da actividade humana,
o clima é préprio, sem desequilibrios das piores consequéncias
e de flagrantes injusticas e a barca, metendo agua aqui e ali,
seguira como as outras barcas.

Sem isso, os choques, os atritos serdo continuos e o mau
funcionamento acabarid por afundar tudo. S6 em estado intei-
ramente socialista a classe médica englobada na grande engre-
nagem nio sera esmagada para servir o interesse da colectivi-
dade, mas esmagada nio podera servir tal interesse.

A sociedade nio socializada impede pois a experiéncia da
socializagio da medicina, sob qualquer disfarce que se apre-
sente, ou pelo menos tira-lhe toda e qualquer possibilidade de

|
|

nao se tornar numa organizagio verdadeiramente estranha, cao-
tica e ineficaz.

Eis pois um inconveniente fundamental da socializacio
total — ndo é separavel da socializacio de toda a nacdo e nio
pode ser adoptada por sistemas politicos que nio aceitem essas
doutrinas.

II)_—— CONSEQUENCIAS DA SOCIALIZACAO

I) Burocratizacio — A socializagio implica, necessaria-
mente, burocratizacio, com a intervengdo de estranhos 4 classe
e todos os inconvenientes da «funcionalizagio», papelada, rigidez
de formulas, mecanizagio e esmagamento das personalidades do
médico e do doente tornados simples niimeros.

O médico passa a funcionirio, mais responsavel perante a
organizagao no cumprimento de horarios e de regras, de que
perante o doente, no trati-lo devidamente. «Officier de santé
spécialisé» lhe chamou Ledo Daudet, e como tal a troco de sala-
rio assegurado executa, burocriticamente, a sua missio, entre
formalismos, peias e falta de estimulo.

Diminuindo a responsabilidade, amputa a grandeza da
missao e s6 pode tentar os médicos inaptos e 0s novos receosos
como o salientava Duhamel.

Nio interessa acudir aos falhados da profissdo por este
prego e, quanto aos novos, eles como sempre triunfam de luta
que ¢ estimulo e fonte de valorizagdo, e serdo os velhos de
amanhi.

Ao contrario do médico que tenha ji atrds de si uns
anos de pratica nos moldes tradicionais, o das novas geragdes
se se lhe oferece a vida da funcionalizagio seguem-na, sem
sequer compreender o perigo da mentalidade irresponsavel de
funcionario que ndo tem amor a profissio, nio lhe conhece
a transcendéncia e trabalhard para matar o tempo e ter jus ao
vencimento.

A funcionalizagdo burocratizadora, cheia de formalismos
em que interessa mais a recolha de numeros capazes de servirem
a propaganda de beneficios do que a realidade destes, sé esti-
mula o menor esforgo, a preguica, o deixar correr.

II) Fiscalizacdo — O médico até aqui livre, indepen-
dente por formacdo, mas acostumado a disciplinadora e continua
auto-critica e ao joeiramento dos conhecimentos pela experién-
cia e ensino dos outros e pela sua experiéncia pessoal, e inde-
pendente por fungido, colocado em face das realidades como
tnico responsavel, passa a sentir-se dependente da burocratiza-
¢do e a sofrer inspecgdes e verificagoes, vexatorias e, muitas
vezes, ineptas, como funcionario da organizagdo.

O médico é pago por empreitada a tanto por més e a tari-
fas reduzidas para equilibrar o excesso de outras despesas entre
as quais exactamente as da fiscalizagao.

Também no nosso Pais os médicos que trabalham em
regime de socializagio ndo o fazem mediante um contrato de
prestacio de servigos de profissio liberal mas como funciona-
rios fiscalizados.

De facto, no diploma que criou a Federagio das Caixas
de Previdéncia 14 se diz que tal organismo tem por fim orga-
nizar, coordenar e fiscalizar 0s servigos médico-sociais das ins-
tituicdes federadas. Desde entdo escaparam-se aos médicos a
organizacio e coordenagdo dos servigos para que tinham prepa-
racdo basilar propria e a actividade de muitos passou a ser
fiscalizada.

Mas para qué manter livre a profissio? Seri de manter
tal privilégio que outras classes nio tém?

Ora se a nossa liberdade de exercicio da profissio ndo
prejudica individual nem colectivamente, nio sabemos porque
ndo trabalhar antes para que outras classes possam usufruir de
igual liberdade se bem dela souberem e puderem servir-se. Nio
se esquega contudo, de que o exercicio da profissio médica tem
aspectos particulares que requerém condigOes especiais de rea-
lizagdo que urge manter, se se nio quere vé-lo perder grande
parte da sua eficiéncia. Argumentar que como classe menos
numerosa nio deve usufruir de vantagens que sdo negadas as
mais numerosas, ¢ esquecer, perigosamente, que o numero é. 0
inverso das élites, que os soldados sio mais numerosos do que
o3 oficiais.
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Mas integrados os médicos em sistema coartador da livre
iniciativa e que estimula a preguica e o abuso, a fiscalizagao
impoe-se, mas ilusoria nos bons resultados a atingir, pois como
diz Guérin s6 seria eficaz com metade da populagio a vigiar
a outra metade.

Mas esta fiscalizagdo, ineficaz na finalidade para que se
criou, € altamente eficaz em prejudicar o médico, despresti-
gl.mdo 0 e oprimindo-o e 0prm11r o médico ¢ matar o doente, se
disse, ja em 1927, na propria Camara dos Deputados de Franga,

Mas ndo ¢ hoje fiscalizado pelo doente e por ele opri-
mido, «escravizado» como alguns chegam a dizer?

Por ter além da do doente uma fiscalizagio estranha, ndo
nos parece que desaparega essa primeira «escravatura» a nao
ser que a da nova fiscalizacdo seja de tal maneira mais violenta
que faga esquecer a outra...

Mas o meédico s6 é escravo do doente se ndao sabe viver
a sua profissdo, encontrar prazer em auxiliar o seu semelhante,
e as impertinéncias s6 nobilitam quem as sabe aceitar com bom
espirito de caridade se a doenca as condicionam, pois se cons-
tituem abuso o médico podera e devera reagir dignamente. Ora
em regime socializado ¢ que se torna escravo da organizagao,
dependente de funcionarios nio médicos, de férmulas o mais
avessas a nossa ética e nossos costumes, e entao os doentes
vendo nele um funcionario, que o Estado paga para os servir,
abusam. Eis que chovem as exigéncias, por mais anodinas, dado
que nio irdo fazer subir a conta de honorérios e até porque o
médico, quando seja caso para reagir, ndo o podera fazer como
em regime livre, mas s6 com inquéritos prévios e sujeitando-se
a possibilidade de aborrecimentos por queixas posteriormente
apresentadas. Os doentes abusam, dizem mal por sistema, desa-
creditam.

Em Inglaterra, a pratica mostra a realidade do que teori-
camente era ja de prever.

. O doente exige o que lhe lembra, pois se ndo lhe dao
satisfagio aos seus desejos mesmo pouco licitos faz-se riscar:
da lista do médico com sua familia e amigos, o médico no mono-
pélio da medicina estadual nio tem fora dela possibilidade de
viver e é um instrumento do doente e dos funcionarios, como
tantos tristes casos ja se vdo contando.

E sem o prestigio moral a insuficiéncia dos servigos la
se perde também.

Nio mais a profissio médica poderi ser um sacerddcio
com obrigagbes, rentincias e sacrificios para além de toda a
remunera¢io material por grande que seja: o médico que sabe
ser médico fica sempre credor mesmo quando se paga bem:

Esta medicina socializada até pela
necessidade de flscallquao tem que ser P]anlfICddd tem que ser
uniformizada, mesmo porque socializar ¢é colectivizar. Cami-
nha-se, como diz Van der Elst, para uma situacio em que 0
médico ndo é procurado pelo doente para o proteger contra a
doenga, mas pela sociedade para que a defenda contra um doente.

Cai-se em uma medicina-standard, «um conjunto de meto-
dos pseudo-cientificos simples, sobretudo econodmicos, eficazes
se possivel, de preferéncia inofensivos e geralmente aplicaveis
a toda a gente», para seguir a definicio de Renon. Guérin, que
o cita, acrescenta tratar-se de uma medicina que «como inte-
ressa as colectividades pagantes se deixa reger por um contrato,
impor uma subordinacdo e tende assim para um método uni-
forme e normal».

E a medicina despersonalizada, em que nio pode entrar
o médico tradicional: «nio consintais que se amplie o grupo
humano a ponto de torna-lo massa sem alma» é o grito de alarme
de alguém colocado muito acima da luta de interesses.

Medicina de série, de nimero, o doente um ntimero, que
procura outro numero— o meédico, para lhe indicar um cami-
nho representado por mais um ntmero.

Neste indicar do caminho a seguir esta, alias, um dos
pontos mais delicados: a liberdade na terapéutica.

T escusado insistirmos neste aspecto e limitamo-nos a
acentuar que até o argumento de ordem economica €, em si
mesmo, falso.

A perturba¢do econémica que resulta de um periodo maior
de doenga, de convalescenca e incapacidade para o trabalho ndo
compensa a economia feita impedindo, desumanamente, apli-
car-se este ou aquele meio terapéutico de maior prego. Isto se

verifica em hospitais que deram maior liberdade de meios de
acgiao aos seus meédicos.

E até esta certeza de limita¢do leva a criagio de um estado
de espirito, no médico e seus auxiliares e no doente, 0 menos
propicio a obten¢do de bons resultados.

Neste sistema, tudo estd mecanizado, até a quantidade
de doentes a observar e o tempo a gastar com eles, quando
um pode exigir mais do que trinta. E o médico fiscalizado e
desprestigiado perde a confianga do doente que em clinica livre
nao esti a comparar, com espirito prevenido, se o outro doente
¢ visto mais ou menos demoradamente. As boas relagoes doente-
-médico desaparecem, ndo hia o coloquio singular, é impossivel
a psico-somatica.

Mas ha quem diga que o coloquio intimo ja ndo chega ou
se torna até impossivel porque o médico necessita de outros
em trabalho de equipa. Mas nao ha-de haver o chefe de equipa,
aquele que recolhe os dados todos e orienta finalmente o caso
no antigo binario: médico-doente?

Quanto a psico-somdtica, alguns defensores da socializa-
¢do reconhecem a sua {mpossibilidade dentro do sistema, mas
entendem que ¢é o sacrificio de alguns ao bem colectivo!

No6s sabemos o que na quase totalidade dos casos, significa
a formula «sacrificio individual ao bem colectivo», mas sobre-
tudo sabemos que a psico-somitica ¢ orientagido geral da medi-
cina, ndo interessa s6 neste ou naquele doente, simplesmente é
mais aguda tal necessidade em alguns.

A socializagido que nega a verdade do velho aforismo &ndo
ha doencas, ha doentes», nio é s6 a condenagao da moderna
orientacdo psico-somatica mas até da tendéncia moderna do
servico social. Realmente enquanto a socializagdo é colectiviza-
¢ao, conduz as medidas gerais e a uniformizagdo em que o caso
particular desaparece, o servigo social pretende individualizar,
¢ o indispensavel complemento das medidas sociais gerais que
ao Estado e a Sociedade competem estabelecer e ‘garantir.

IV) Perda de hberdade de escolha— A par da liber-
dade de terapéutica a garantir ao clinico, é indispensavel, para
o exercicio da medicina em condigdes de seriedade e de eficacia,
que ao doente seja garantida a livre escolha do médico, antes
e durante o tratamento.

Nio se diga que o desprestigio, a procura do médico em
acto de livre escolha, s6 interessava quando este actuava ainda
envolto em misterioso ambiente, quase de bruxaria, pois é bem
sabido de todos, que sem confianga no clinico e na terapéutica,
as probabilidades de éxito diminuem muito. O valor da psico-
terapia ja saiu, ha tanto tempo, do campo limitado das doengas
mentais e todos reconhecem que a mesma terapéutica pode bem
resultar se prescrita por um médico e falhar, totalmente, se
prescrita por outro tido e havido como pouco feliz nas suas
intervencoes.

Argumentar que a livre escolha nunca se verifica porque,
mesmo em regime livre, ha- sempre limitacoes pelos precos
(sabemos como grandes sumidades observam e tratam indigen-
tes) e pela impossibilidade de alguns médicos disporem de tempo
que chegue para todos os que os desejassem procurar, € pro-
positadamente querer confundir.

Ora na socializacio da medicina, mesmo quando se pre-
tende atender a esta necessidade do exercicio da profissdo, sur-
gem sempre limitagGes, muito mais graves do que as inevitaveis,
verificadas no exercicio da medicina nos antigos moldes, e fica,
quase sempre, reduzida a simples propésito tedrico. Entre nés
nem sequer esse proposito foi tido em conta.

Na medicina socializada, com pagamento ao médico
segundo_as inscricdes nele feitas ou a tanto por cada servigo,
mesmo com o uso de certas medidas de precaugdo, da origem
a abusos dificeis de evitar, ¢ 0 médico que a eles reage pode
ver-se abandonado pela sua clientela.

Por outro lado o exercicio do direito de trocar um médico
por outro, nem sempre ¢ fécil e é arriscado, pois tem o doente
que justificar a pretensdo, e se esta, for indeferida, terd que
se sujeitar a continuar com o mesmo clinico. Mas em que con-
digbes de constrangimento, seguro penhor da falsa medicina?
Contudo nfo pode a mudanca deixar de ser condicionada e fisca-
lizada o que, claramente, é limitar.

Entre os abusos hd o do ntimero das proprias consultas,
muitas sem motivo justificado e conduzindo ao cerceamento das
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ONGACILINA

N,N'-Dibenziletilenadiamina-dipenicilina G. Composto de reabsorcao muifo lenta.

LONGACILINA LONGACILINA A

Soluio aquoso estével pronfo a injectar.
Comprimidos para administragdo oral. Escassa reaccdo local. Menos reaccoes

gerais que a penicilina-procaina.

Caixa de 1 frasco de 300.000 U.—Aclividade: 7 dias
Boido de 12 comprimidos Caixa de 1 frasco de 600.000 U.—Actividade: 14 dias

Cada comprimido: 150.000 U.-Actividade: 8-12 horas

lndlca;oes Tratamenios proiongados e fralamenfos de consolidagdo de infecgdes agudas
por germes sensiveis. @ penicilina.
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QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE

...«Os bacilos que alberga um mesmo
doente, comportam-se como bactérias de
espécies diferentes. Bacilos sensiveis a
todos os medicamentos, bacilos resistentes
a um ou outro destes medicamenos, baci-
los livres ou fagocitados, bacilos em via
de multiplicagdo ou bacilos em repouso
representando outras tantas entidades
diferentes que & preciso combater com
armas diferentes. Em verdade a infecc¢do
tuberculoso é uma infeccdo mista,»...

Méd. et HNyg. de 71 /8|53

Associagdo de sal calcio do P.A.S. com Isoniazida,
dois potentes tuberculostaticos, actuando em siner-
gismo na presenca do ido calcio.

“CALCIDRAZIDE,

Combinacdo numa s6 férmula quimica, e assim na

ESTREPTOMIFON forma mais activa, os dois mais potentes agentes

antituberculosos — estreptomicina e isoniazida.

Associam-se em partes iguais estreptomicina e dihi-

N E OESTREPTO Mlcl N A droestreptomicina, resultando toda a eficiéncia do

antibiético com muito menor toxicidade.

MEDICAMENTOS DE ALTA QUALIDADE
CONTRA AS ESTIRPES RESISTENTES
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possibilidades de serem devidamente atendidos os que na reali-
dade precisam de cuidados. Em alguns paises se langou mao
de represalias econdmicas ou até policiais, a limitar o alcance
do que se apregoava querer garantir !

No regime socializado a distribuicdo dos médicos faz-se
ainda pior do que em livre jogo e sO com o sacrificio total da
liberdade de escolha se poderia resolver este assunto, pois, com
esta e os doentes sem preocupagbes de prego de honorérios,
alguns meédicos ficardo com demasiado servigo, que logo bai-
xara de qualidade.

No inquértio feito, em Inglaterra, por 5 médicos ameri-
canos, numa cidade de 1 milhdo de habitantes, 40 % dos médi-
cos tém a seu ‘cargo 12,5 % da populagio e 31 % tém 56,5 %
des habitantes! 4.000 pessoas para um medlco esta ultrapassado
em muitos casos! .

V) Faita de estimulo— Como consequéncia directa do
desaparecimento da livre escolha e ainda, de uma maneira geral,
da funcionalizagdo, falta ao médico o necessirio estimulo de
aperfeicoamento profissional, para o que, ainda que nos pese,
nido chega vocacdo e consciéscia.

Com vencimentos fixos, horas marcadas de servigo ou
ntmero certo de doentes e absorvido nas tarefas inglérias da
burocratizagdo, nada o estimula. Se em regime de inscrigoes
livres, encontra dentro da organizacio, a tenta-lo a toda a hora,
processos mais seguros do que o estudo e a valorizacio real das
suas possibilidades, e ji dissemos como nesta situagio fica
sujeito aos caprichos de seus doentes: desleixa-se, banaliza-se,
nivela-se em baixo padrio. .

Como alguém salientou, com a socializacio tende a desa-
parecer o grupo intermediirio entre o clinico geral e o abalizado
especialista, a medicina fica partida em duas com feigoes muito
diferentes. £ sobretudo o primeiro que se funcionaliza, metido
entre papelada e ficara, quedado sem estimulo, quando muito,
como um catalogador de doentes para enviar ao especialista,
outras vezes, como dizia Besangon, nos seus «Paradoxos sobre

a Medicina», o profissional limita-se a fazer o diagnéstico e |

comunica-lo 4 autoridade e depois «le chien du commissaire
viendra appliquer le traitement».

A escalada a lugares superiores poderia servir de estimulo,
mas sera dominada por tantos factores alheios ao valor real,
cheia de contingéncias, passada fora dos quadros dasg Univer-
sidades — mais preparadas para julgar e independentes — e aten-
dendo-se especialmente a capacidade de funcmndrzo que nao
de ‘clinico.

A miragem na subida do funcionalismo médico é fraco
remédio para esta lacuna da falta de estimulo e como diz Guérin,
muito ligada 4 prépria politica: «avanca se vota bem, avanga
mais ainda se faz os outros votar igualmente bemsy.

VI) O terceiro pagante — Quase todos og autores que,
com a responsabilidade do seu nome e do cargo que exercem,
se tém pronunciado sobre as condicoes indispensiveis para a
pratica da medicina, falam do pagamento directo como uma des-
sas condicoes.

Na socializagdo ha um terceiro pagante do qual a nefasta
influéncia se tem pretendido minorar por diversos e sempre
imperfeitos meios.

O terceiro pagante nio s6 da origem a muitos abusos
como quebra o coléquio, mas sobretudo com a psmologm que ¢é
inerente 4 funcio que desempenha, tende a conseguir servigos
pelo mais baixo preco descurando a qualidade. Coloca os médi-
cos em concorréncia, em plano puramente econémico: alguns
aceitam qualquer remuneracio €, em certos casos, por muito
pequena que ela seja serd, é verdade, ja excessiva para a quali-
dade dos servigos que sio capazes de prestar. Na sua situagio
de intermediirio entre médico e doente, os auténticos interesses
deles valem para si muito menos do que os seus, sempre de
caricter econémico.

Podem socializar-se certos aspectos auxiliares ou comple-
mentares, mas o proprio acto médico ndo pode deixar de ser
individual : contrato directo, sem fiscalizagdo nem paga por ter-
ceiros. Em socializagio parcial leva logo a separar a classe nos
que aceitam e ndo aceitam o sistema e a assegurar assisténcia
de forma nenhuma igual a que fora da organizagdo se pode

encontrar : havera o médico sem limitagio e o «médico da caixa»
sempre olhado pelos doentes com uma reserva muito bem conhe-
cida, ja hoje, por todos os que exercem clinica livre.

A mudanca de médico exigida pelo doente é sempre mal
vista pelo terceiro pagante e, ainda ndo hi muito, um defensor
da socializagdo dizia que se os doentes pagassem nao quereriam
mudar tao facilmente!

Quere dizer — mesmo dando de barato que ndo pagam,
pois pagam eles e a entidade patronal, ainda que indirectamente
ou, melhor ainda, pagamos todos nos—que como ¢é tratado
dentro do sistema deve contentar-se com o que lhe dio. £ con-
fessar a estabilizacio na mediocridade, como no citado comen-
tario a psico-somdtica que atrias deixamos.

VIL) Impossibilidade do segredo.profissional—Ainda que
um ou outro va dizendo que o segredo profissional é mais
maneira de dissimular os erros dos médicos do que garantia
para os doentes, a verdade é que a necessidade de manté-lo é
reconhecida pelos maiores espiritos da nossa classe e pelos legis-
ladores, que vao mantendo disposicoes contra a sua quebra.

Infelizmente, por ndo atenderem a que o segredo profis-
sional visa o bem colectivo e é condigdo indispensavel do exer-
cicio da medicina, aparecem algumas disposicoes legais que lhe
tiram muito do seu indispensavel prestigio.

A defesa da satde publicd, as condigbes especiais da medi-
cina do trabalho, certas exigéncias de institui¢oes de prevideén-
cia, tém-no abalado, a ponto de alguns dizerem que o golpe final,
que a socializacao lhe vem dar, ja nao interessa.

Ora o que urge ¢ antes evitar que o mal actual permaneca
¢ estudar a maneira de modificar as condigGes que o originam.

S6 quem ndo conhece o assunto dira que € o préprio
doente o desinteresado porque ele conta tudo a todos. Mesmo
com tal critério sabe-se que hi situagbes em que é o doente
a solicitar 0 nosso segredo, nao se contentando com o reconhe-
cimento tacito de que serd mantido.

A funcionaliza¢io da medicina, obrigando doente, documen-
tos, histérias clinicas, analises e fichas diversas, a andar de
reparticao em reparticdao, de mao em mao, desprestigia o segredo
ou melhor ainda, impossibilita-o.

VIII) Uma medicina inferiorizada— Por tudo se con-
clui que, quando se pretendia assegurar a todos os beneficios
dos progressos médicos, se oferece a alguns uma medicina infe-
riorizada a que a nossa gente se habituara a chamar «de Caixa»
como ja hoje o faz em relagio aos médicos, tantas vezes, com-
petentes ¢ que os observam com os mesmos cuidados que o
fariam na sua clinica particular, ndo lhes cabendo culpa do
inéxito da sua intervencao, que ¢ do sistema.

Mas além disso baixar-se-d o nivel, mesmo fora da orga-
nizacdo, pelas méas condigbes gerais de traba]ho em que fica a
clinica livre.

Nao se leva medicina de qualidade a todos, antes se da
a todos uma medicina de segunda ordem. Os proéprios adeptos
do sistema confessam que de futuro teremos uma medicina livre
para os que pela sua situacido economica a possam ter e assim
beneficiam (sic) de tal sistema e uma medicina socializada a
disposigio dos necessitados.

Mas isto é confessar o inéxito do sistema, o seu afasta-
mento das razdes que o ditaram, ¢ acentuar, em matéria tdo
delicada, que a diferenca entre as classes se mantém e que se
da aos necessitados o que esti de acordo com a sua condigio.

Os meédicos, acostumados a ndo distinguirem os doentes
pelos seus haveres, a nio ser para a fixacio de justos honora-
rios clinicos, ndo aceitam tal estado de coisas e assim entre
doutrinas incertas e suspeitas e promessas de politicos e a tra-
dlgao ¢ experiéncia, a grande mestra, que lhe poe a verdade como
ela é, nao hesitam e tomam posiciao por uma medicina a sério,
honesta, da melhor qualidade em que nio se substitua o clinico
de hoje pelo funcionario de amanhd. Assim contrariam mais
uma ofensiva contra a pessoa humana, tanto mais perigosa que,
em certos paises e sob certos disfarces, pretende aparentar o
contrario.

Se a medicina livrc esquece realidades econémicas, que a
outros compete atender e enfrentar, a socializada esquece a pro-
pria pessoa humana: resolvam-se os aspectos econémicos e dei-
xe-se a medicina livre cumprir como sempre soube fazer.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

: Teoria geral da familia.

WALDEMAR BRUTT PACHECO

No naimero 159 de «O Médico» publicamos o trabalho que o Dr. Leonardo

Covmbra, Filho, lew na sessio inaugural de estudos do sector médico da L.U.C.,
no Porto, no ano académico transacto. Hoje, transcrevemos também da «Acgao
Médica» o sequndo trabalho proferido na mesma sessido. Neste continuam-se e
pormenorizam-se alguns aspectos do mesmo tema: A Familia nos seus aspectos
sociais e médicos; tal como foi o programa de actividade daquela operosa
Liga. A sessdo, apds liwre discussao do assunto por alguns dos presentes da
nmunerosa assisténcia, foi depois encerrada pelo Prof. Manwel Adrido. Infeliz-
mente, ndo podemos dar relato escrito por ter falado de improviso.

Escusei-me, quando recebi o honroso convite de colaborar
nesta sessao, pelas dificuldades que tinha em dizer alguma
coisa sobre o assunto. Este estudo, prime€iramente intitulado
«a posicio do médico ou da medicina perante os problemas da
Familia», tomou depois uma expressio mais larga, agora enun-
ciada: «A teoria geral da Familia».

Meédico assoberbado pelos problemas do dia a dia, reco-
nhego que o tema tem imensas dificuldades. Mas, como perma-
necia o pedido de colaboragdo, interpretei-o como nio podia dei-
xar de ser: era necessiria a presenca de uma pessoa que pela
sua pouca preparagdo tivesse, pelo estudo, de realizar um esforgo,
pelo menos, proveitoso a si proprio e talvez ainda com a van-
tagem de encorajar outros a participar nestes trabalhos.

Se ao lado dos sibios tiverem a palavra os ignorantes,
estdo atingidos dois objectivos destes circulos de estudo: aumen-
tar a certeza dos que sabem (pois na revisao dos seus conhe-
cimentos estes crescem e firmam-se) e ensinar ou proporcionar
a um grande ntmero definidos conceitos, através de estudos
em fraterna colaboracao.

Encorajou-me também a suspeita de que a matéria pro-
posta era, para alguns possiveis assistentes, pouco mais conhe-
cida do que a mim préprio.

iPermitam-me ainda, neste breve introito, uma outra escusa
dos desméritos do que direi.

B que a cultura extraprofissional do nosso médico resulta,
na generalidade, de um autodidatismo, quase sempre insuficiente
pelo menos na quantidade. !

A escola ou a Universidade —os programas oficiais de
ensino — ndo quiseram ou ndo souberam estar ao nivel que lhes
¢ exigido: cultivar, preparar, educar 0 maior numero. Se isto
nio é verdade no que respeita a formagio de técnicos, vale, no
que mais importa, na formagio de homens.

Ninguém veja nestas palavras o assacar de culpas aos ins-
titutos que percorremos antes de nos diplomarmos.

A coisa & outra e o mal vem de longe, pertence mais &
filosofia que os nossos pais aceitaram e menos aos homens
de hoje.

Por isso aqui estamos a reagir contra passos do passado e
a procurar seguir o conselho daquela maravilhosa juventude,
tio cedo roubada ao espirito cristio e portugués. Refiro-me a
Anténio Sardinha e 4 sua frase, que cito de memoria: «Sejamos
contra os nossos pais € a favor dos nossos avos».

Aquilo que mais de um século de liberalismo tirou as
nossas familias, reconquistemo-lo, muito devagar embora, mas
firmemente.

£ por isso que aqui estou a dar a minha contribui¢do pes-
soal na formacio de mim mesmo.

 Agradeco-vos o trabalho que me pediste e por ele dis-

penso-me de vos pedir perddo, por retribuir tio singelamente, |

Demais, criados os circulos de estudo no ambito de uma
profissio, nio podem dar, principalmente quando o tema a
transcende, aquele rendimento que desejavamos e dariam se fos-
sem feitos com a colaboracio de individualidades mais ligadas
aos problemas de espirito.

‘Circulos de estudo de verdadeira extensio universitaria,
dém-lhes, pelo menos para alguns temas, como no exemplo pre-
sente, a colaboragio de outros sectores além do médico.

A FAMILIA NO PLANO ANIMAIL, SUA CONSTI-
TUICAO E SEUS FINS

No plano animal a familia ¢ a ligagdo no tempo de dois
individuos de sexo diferente com o fim de procriarem e ser-
virem a prole. /

A razdo primeira do convivio intimo, da comunhio fisica
de dois animais de sexo diferente, é a perpetuagio da sua espécie.

Essa é a propria razio, na ordem natural, da disseme-
lhanca dos sexos, da diferenciagio complementar das suas

* funcoes.

IChamamos ordem natural a fixagdo de acontecimentos.
constantemente repetidos na natureza tal como foram criados.
E pois a ordem da criagio obediente a leis imutiveis. Temos
somente de constatar a sua existéncia.

Se essa ordem nos diz das necessidades precisas para o
acontecimento dos factos, diz-nos também através deles como
ela se realiza. A medida que as espécies se diferenciam numa
superior constituicdo, assim, também, se organiza de igual modo
a sua vida.

No animal a familia prolonga-se geralmente até 4 liber-
tacdo da prole, isto é, até ao desenvolvimento maximo desta:
Obedece exclusivamente as descriminagoes do instinto.

Diz-nos Topinard que esse periodo € «de alguns meses a
um ano para as aves; de alguns meses a sete anos para 08
mamiferosy.

Mas se transposermos o problema, das espécies animais
para a espécie humana, entdo o tempo dilata-se e, calcula o
mesmo autor, que a familia terd de durar até cerca de 50 anos.
de idade dos progenitores.

Topinard, sob o ponto de vista antropoldgico, chega a
conclusio de que os conjuges, como reprodutores da espécie, sido
obrigados a viver em conjunto até aos 50 angs. :

Baseia-se para encontrar estes valores, em que a sua uniao
seria proxima dos 25 anos, aos quais junta mais vinte que
correspondem, no filho, 4 data em que atinge a maioridade e,
nos pais, a meio século de existéncia, sendo o calculo referido
ao convivio familiar imposto por um sé filho, pois que a haver
mais teria imediato aumento de tempo.
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Eis os seus calculos aproximados:

Nos primeiros quatro anos: — Um ano de convivio antes
do nascimento e mais trés até ao fim da primeira dentigio.

Para os quatro anos seguintes: — Isto é dos 3 aos 7 anos,
novo periodo para criar as criancas com a colaboragio dos con-
juges. Inicia-se, agora, a segunda denticdo.

A seguir, mais cinco anos para completar os 13 e para
terminar esta denti¢io. A crianca na ordem natural basta-se
a si mesma, tem possibilidades de comer de tudo e, no periodo
que antecede, pode ir criando uma experiéncia alimentar e
de vida.

Inicia-se -agora a puberdade, que a torna apta a gerar.
«Todavia, diz o mesmo autor, a sua educacio, que ji estaria
terminada na ordem da natureza ndo o estd na sociedadey.

E nio o estd na ordem natural. O que ha, é uma anteci-
pagio de faculdades fisicas. Se estd apto a ser pai nio esti
para isso mentalmente preparado.

Uma terceira dentigdo, a do sizo, vira, muito mais tarde,
assinalar a maturidade de um processo bioldgico.

O aparecimento da fungio sexual ndo inclue o direito de
a exercer. Essa presenca significa antes uma dadiva concedida
a um ser tutelado, isto é a quem vai ou deve ser ensinado o
aproveitamento das faculdades fisicas e mentais, que a pouco
e pouco se lhe tém desenvolvido.

Sabemos bem quio importante é, para o desenvolvimento
fisico do adolescente, a conservagdo da castidade, significando
aqui o termo abstinéncia total, de corpo e de pensamento.

Pela sua extensio e por nao estar no ambito deste comen-
tario, dispensamo-nos de concretizar aqui os conhecidos pro-
cessos biologicos que se desenvolvem e definem na adolescén-
cia, pois o corpo ainda cresce nas trés dimensoes e diferencia-se
nos caracteres chamados secundarios.

Simultaneamente um processo psiquico evolutivo, pro-
fundo, transforma em homem o adolescente.

O sizo irrompe na cabeca e rasga a mucosa gengival! Ini-
cia-se um processo psicobiolégico que a literatura, pela pena de
Marafion, padroniza nos extremos caricaturais que vio de um
D. Jodo a um Amiel. Pode entdo o homem possuir ou dispor
do animal que também é!

A sociedade reconhece esta evolugio marcando-a com
uma data. A sua fixacio nao é arbitraria e resulta de uma média
que a tradigdo estabelece. Tera variado com os povos, com 0s
climas, com as civilizagoes, mas a maioridade, a hora em que o
homem pode voar sozinho, ¢ atingida nos povos civilizados
pelos vinte anos.

iAté essa data a familia é alfobre de cuidados, de amar-
guras, de alegrias, cadinho formador de almas, escola de filhos,
casa de pais, de avos, de netos. Lago de virtudes atavicas, campo
de batalhas onde jazem defeitos vencidos, esqueletos de sauda-
des, ninhos de sonho.

Pecados que fizemos e nao queremos nos filhos. Invejas,
preguicas, cobardias, que esperamos redimidas no sangue novo
de uma nova juventude.

A FAMILIA NO PLANO ESPIRITUAL

Assinala-se entdo que o homem obedecendo na ordem natu-
ral aos mesmos principios animais, estd subordinado, jungido
A caracteristica espiritual que o acompanha desde sempre, qual-
quer que seja o nome ou defini¢do que se dé as manifestagoes
e possibilidades do seu pensamento e da liberdade que o carac-
teriza. A liberdade do animal pertence aos instintos. O animal
é escravo deles, o homem é-o tanto mais qudnto mais os domina.
Isso basta para 0s diferencar no plano da razio.

Assim é na ordem natural; as vivéncias do espirito defi-
nem o homem e ddo-lhe uma duph individualidade: a animal
€ a espiritual. A familia terd entdo outras condicionantes, embora
seja a mesma na origem, espécie animal; a mesma nos meios,
a d:ferenga dos sexos; a mesma nos fms, a perpetuacio da
espécie.

A diferenga estd condicionada pela vitoria sobre os instin-
tos, ou seja a sua espiritualizacio.

Entio, sera para a consecugio dos fins como na ordem
animal, mas espiritual na sua realizagdo — esta ¢ a ordem natu-
ral no que se refere ao humano.

Dai, resulta para o homem a obrigagao de compreender as

leis da natureza e servi-las com o melhor do seu espirito. Dai:
se obriga a estuda-la no plano geral e no particular no referente i
a sua espécie.

A diferenca que acompanha a familia desde a origem &
também de ordem natural, repetimos, e por isso obrigatéria
no plano moral.

Cumpre ao homem estudar e procurar compreender a natu-
reza e livremente a servir.

Mas servir implica dar-se, amor, compreensio, gemerosa
dadiva de si mesmo aos planos do Criador, pois tudo lhe deve-
mos. Implica a necessidade de nos debrugarmos sobre a criagio.

Sob o aspecto animal a criagio conhece-se através do
angulo da observacdo e interpretagdo bioldgica, mas, no que se
refere as razoes da ordem natural, através do angulo da meta-
fisica e, no tocante a Fé, através do horizonte da Revelagio
crista.

Qualquer que seja aquele destes trés aspectos sob que se
encare a criagdo, sempre se hi-de mostrar convergente com os
outros. Para nés a verdade é s6 uma e estd na Revelagio.

Esta, porque o ¢, em nada contrariard a natureza e sempre,
como até hoje, hi-de encontrar no seu estudo a conformidade
com a verdade.

Ha, portanto, dois processos de conhecermos a verdade
—duas estradas para chegarmos a Roma: ou utilizando o método
cientifico, isto ¢ o método de observacio e apreciacio a luz da
razdo dos factos da natureza, ou meditando nas verdades da Fé.

A ciéncia no seu imenso progresso desmentiu a certeza ou,
va la, a suspeita, que tiveram no século passado os nossos pais,
de que o homem dominaria todos os mistérios da criagio, tor-
nando-se assim tdo poderoso como o proprio Criador, mane-
jando a seu talante, com conhecimento omnisciente das con-
sequéncias, as forgas da vida ou da matéria.

Mas as forcas da matéria, que por vezes nos parecem s6
matéria, nao sao mais que aspectos diferentes, aos nossos olhos
leigos, do préprio Espirito, Infinito Criador, dadivas de Deus,
principio e fim de todas as coisas.

_ |Pois bem, as verdades da ciéncia hio-de conformar-se com
a verdade da Fé.

O que conhece a verdade da Fé é o mais sabio. Mas nio ¢é
um sabio desobrigado, como nio é um ser isolado. Tem no
plano de Deus uma fungio terrena: complementar ou familiar,
associativa ou social.

Isso obriga-o a projectar na sociedade os planos do seu
Senhor, definir e aplicar os principios éticos da sua vida em
conformidade com a verdade de que a Igreja ¢ depositaria.

Na palavra dos seus Pontifices, nas determinagtes do
direito candnico, nas conclusbes dos concilios, nos escritos dos
seus doutores, espelham-se séculos de laboriosa e escrupulosa
meditagio dos Testamentos, verbo do proprio Deus.

A IGREJA E A FAMILIA. FINS PRIMARIOS
DO MATRIMONIO

Que nos diz ela da Familia?

Primeiro: que é o complemento do ser humano. S6 atra-
vés dela ele existe, S6 nela o soma ganha a imortalidade.

Vive o nosso corpo, porque viveu uma familia. Perdurara
0 nNosso corpo, enquanto se complementar na familia. Diz-nos
pois que a familia é uma instituigio de ordem natural.

Segundo: que foi criada por Deus: «tendo Deus no sexto
dia da criacio formado o homem do limo da terra e insuflado
na sua face o sopro da vida, quis dar-lhe uma companheira,
que maravilhosamente tirou do lado do mesmo homem, enquanto
ele dormia; quis Deus com isto na Sua alta providéncia, que
estes dois esposos fossem o principio natural de todos os homens
e a fonte de onde o género humano deveria sair e conservar-se
através dos tempos por uma série ininterrupta de geragGess.
Sdo estas mesmas as palavras da Enciclica Arcanum Divinae
Sapientae.

Terceiro: que tem a unidade e a perpetuidade como caracte-
res impressos desde a criagdo. Di-lo Cristo: «O homem unir-
-se-4 a sua companheira e serdo dois numa s6 carne». «O que
Deus uniu nio o separe o homem». (Math. XIX, 5 e 6).

Quarto: se é a unidade, que por definicio ¢ indissolivel,
deve ser uma unido sa. Diz-nos S. Paulo, disse-o aos habitantes
de Efeso: «Maridos amai vossas mulheres como Jesus Cristo
amou a sua Igreja, tendo-se sacrificado por ela, a fim de a
santificars.

Diz mais, mas esta simples frase parece-me dizer tudo.
A cada conjuge cabe a obrigacio de se sacrificar pela santifi-
cacdo do outro, tanto mais quanto mais dela precise. Esta obri-
gagio s6 termina com a morte do obrigado.
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Quinto: a unido dos esposos ¢ um sacramento, pois recebe
o auxilio da graga divina.

Di-lo também S. Paulo (Ad Ephes V, 25 e segs.):
«E grande este sacramento, mas eu o digo que o ¢ em Cristo e
na sua Igreja».

Penso que se poderia interpretar esta frase do Apostolo
da seguinte forma: E grande este sacramento, mas eu o digo
que o ¢ maior em Cristo e na sua Igreja.

Pois sendo um sacramento de ordem natural nisso encerra
ja a sua grandeza, mas através de Cristo ¢ da sua Igreja
atinge a sua suprema significagdo.

Sexto: a familia ¢ fecunda, ou deve-o ser por varios modos,
dos quais se destaca a prole como principal.

A Enciclica Diwini illius magistri diz-nos: «A familia, de
facto, na ordem natural, Deus comunica imediatamente a fecun-
didade, que ¢ principio de vida, smultaneamente com a autori-
dade que € principio de ordem».

Sétimo: que nela ha ordem e autoridade.

Assim o confirma Santo Tomas (Suma Theologica 2-2-QC
IIa1l): «o pai segundo a carne participa de um modo particular
na razdo de principio que, de um modo universal, se encontra em
Deus... o pai é principio da geragio, da educagdao e da disci-
plina, de tudo o que se refere ao aperfeicoamento da vida
humana».

Oitavo: e ainda, quanto ao direito de educacdo que lhe cabe
(2-2-OX a 12) diz o Doutor Angélico: «De facto o filho é natu-
ralmente alguma coisa do pai... dai ser de direito natural que
o filho antes do uso da razdo esteja sob os cuidados do pai.

Seria, portanto, contra a justiga natural subtrair a crianga antes |

do uso da razio aos cuidados dos pais, ou de algum modo dis-
por dela contra a sua vontade».

Mais adiante (duplo S. Th. 3p.Q 41) refere: Pois que a
natureza ndo tem em vista somente a geracdo da prole, mas
também o seu desenvolvimento e progresso até ao perfeito estado
do homem, enquanto homem, isto ¢, até ao estado da virtudes.

Ao estado de virtude... aqui estd o progresso bem enten-
dido e capaz de gerar o outro, o material, situando-o como meio
ou auxiliar da virtude, nunca relegando-a para plano menor.

Recordo-me agora do que nos diz Maritain: «Progredir
¢ passar do sensivel ao racional e do racional ao espiritual e do
menos espiritual ao mais espiritual».

Donde se pode dizer que a virtude é o perfeito estado do
espirito.

Na familia hd um principio hierdrquico que a governa, o
pai. Se, conforme a enciclica Arc. D. S., «o homem ¢é na familia
a imagem de Cristo € a da mulher a da Igreja», é 4 cabeca do
casal que cabe a presidéncia. Esta designagio, que cabe ao pai
por ordem natural, penmanece e transfere-se por sua morte.

A cabega de casal é menos uma pessoa € mais uma insti-
tuicdo ou principio hierarquico ordenador de individuos afins.
Afins nas razoes primeiras, na «comunidade da carne e dos
- 0SS0S» — COmO S30 Og conjuges — e na «comunidade do sangues,
como sao os filhos. Afins também e por vezes nas razoes segun-
das, isto é, nos familiares contratuais para o auxilio desta

unidade.

A NEGACAO DO DIVORCIO. O ESTADO
E A EDUCACAO

Como vemos a unidade é a caracteristica da familia, é a
necessidade sine qua non, sem a qual se ndo realiza. A unidade
ordenada e prolongada, tem na terra a perpetuidade do homem
e nos Céus a eternidade do espirito,

Dai resulta no plano pragmético a negagiao do divorcio,
no duplo aspecto que a informa: o plano de Deus e o da conve-
* niéncia social. Neste ultimo plano, o da conveniéncia social, o
divorcio fomenta a corrupcdo dos costumes, é desaprovado pela
experiéncia historica, condenado até pelos seus proéprios intro-
dutores na vida moderna.

No plano de Deus, diz, <assim como os filhos ndo podem
deixar de ser filhos, assim os pais o serdo independentemente
da sua vontade». :

Esta negacdo do divorcio manteve-a a Igreja através de
todas as pressoes € nunca a sujeitou a conveniéncias de ordem
material. Citam-se os exemplos dos Santos Padres Nicolau I
contra Lotario; Urbano II e Pascal II contra Filipe I de Franga;
Celestino I1I e Inocéncio I1I contra Afonso de Ledo e Filipe II

de Franca; Clemente VII e Paulo III contra Henrique VIIIL
de Inglaterra e o de Pio VII contra Napoledo.

Santo Agostinho diz: «Em Cristo e na Igreja garantiu-se
efectivamente isto: que o vivo ndo se separe eternamente do
vivo por nenhum divorcios. :

No livro «A igreja e a Familia» /(?), nossa quase exclusiva
bibliografia para estas consideragoes, reproduz-se o texto do
parecer emitido pela Camara Corporativa, a proposito do pro-
jecto de lei do deputado Dr. Cunha iGongalves. Embora o pro-
jecto se refira a lei do divércio, o principio enumerado daquele
parecer pode estender-se aos direitos do Estado no que concerne
a educagao, dado que a doutrina que lhe nega o direito de dissol-
ver a familia assenta nos mesmos principios da teoria geral do
Estado Cristao.

Passo a reproduzir o teor do parecer:

«Nao foi o Estado que deu ao homem e as mulheres a
inclinagdo natural que os aproxima em ordem a reproducio da
espécie. Ndo foi o Estado que fez a distingdo dos sexos de
sorte que nao baste um 6 individuo para reproduzir a espécie,
mas que seja necessaria a colaboragio de dois — do homem e da
mulher».

Destas palavras pode-se tirar a seguinte conclusio: é o
Estado que depende da familia, esta antecede-o na sua consti-
tui¢do e, pelo seu agrupamento, gerou-o como 6rgao de interes-
ses sociais com o fim de a servir.

O Estado pode regular, disciplinar, favorecer a missdo
social da familia e deve reconhecer a sua existéncia como o
brago depende do corpo.

Mas deve lembrar-se que a ndo formou e que a nio tendo
fiormado a nao podera desunir, nem unir, que a nio podera limi--
tar, somente lhe cabe contribuir para a conservagio, para a sus-
tentacdo da sua unidade.

Nestes mesmos principios se fundamentam e transferem
os direitos que cabem a familia de educar a prole.

A Igreja afirma-o e o assunto € abordado largamente na
Enciclica Divini illius magistri (31-12-1929), e resume-se nas
razoes expressas no Codigo de Direito Canénico: o fim pri-
mario do matrimonio é a procriagio e a educagio da prole.

Do muito que se poderia aqui escrever fique s6 um breve
comentario.

Se o Estado contemporaneo, na sua absor¢io de activi-
dades ¢ nas razoes intervencionistas que a si mesmo conferiu,
quiser servir o individuo, s6 podera encontrar funcionarios
capazes, zelosos na formacdo das criangas, nos proprios pais.

Se tiver o cuidado de proteger estes com as justas institui-
¢Oes, principios, meios, poderdo bem desempenhar-se e melhor
que quaisquer outros na preparacdo da mocidade de amanha.

Serdo de resto funcionarios sem ntimero certo de meninos
a cargo, nao pedirdao horas extraordinarias, indemnizacbes por
ofensas, por envelhecimento, prémios por dores e amarguras.’

FINS SECUNDARIOS DO MATRIMONIO

Sdo estas as responsabilidades que o matriménio tem, nos
seus fins primérios: procriagdo e educagio.

Cabem-lhe também, outrosim, fins secundarios, como sio:
o auxilio mutuo, fomentar o amor reciproco e aquietar a con-
cupiscéncia, «que os conjuges de nenhum modo estdo proibidos
de intentar, contanto que se respeite sempre a natureza intrin-
seca do acto e, por conseguinte, a sua subordinagio ao fim
principal», como vem dito na Enciclica Casti Connubi.

Mas independentemente do fim principal, a prole, o matri-
moénio encerra em si gragas que levam, quando bem aproveita-
das, a santificagdo dos esposos, isto € a elevacio de duas almas
para a gloria de Deus.

Seria bem um assunto para particular meditagio, a enqua-
drar na pormenorizagdo da Teoria Geral da Familia, pois a luta
continua para a santificacdo dos esposos tem o interesse social
da criacdo de individuos perfeitos no plano moral.

Aqui caducam todas as defesas do divorcio e também do
matrimoénio naturalista, temporal e experimental.

Os assuntos encadeiam-se como cerejas, multiplicam-se
quase até ao infinito o ntimero de pontos abordaveis sobre a
familia, no campo restrito da medicina e na imensidade dos
aspectos gerais.

(1) Unifp Grafica —Lisbog, 1945,
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ACCAO ANTIBIOTICA

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER. L.p,a—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA

com 400.000 U. I. de PENICILINA +

COMOREFORC O DAS

DEFESAS NATURAIS

"IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOECOS, B. DE PFEIFFER ‘E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA +ESTREPTOMICINA 4+ DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUINIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS

B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

- APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. L. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. 1. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U, I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U. I. de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 600,000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAiXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA
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A fecundidade, nos seus dois aspectos de obrigacio e de
dispensa, merece estudo especial que nos estd prometido.

A Enciclica Casti Connubi, do Santo Padre Pio XI, nio
pode deixar de ser meditada neste particular por todos os cris-
tdos e nomeadamente os médicos, sobre os quais impende tre-
menda responsabilidade, pois como conselheiros na matéria se
assemelham aos' sacerdotes.

Fixemo-nos, por instantes, na doutrina ai enunciada a
proposito «de qualquer uso do matriménio em que, pela malicia
humana, o acto seja destituido da sua natural forga procriadora
se infringe a lei de Deus e da natureza, e aqueles que ousarem
cometer tais acgbes tornam-se réus de culpa graves.

Nas linhas que se seguem, quici as mais tragicas desta
Enciclica, aquele Santo Padre remata, as consideragdes sobre
os deveres dos confessores nesta matéria, com palavras de
Cristo que tém um sentido mais geral e arripiante para todos
nos que nos sentimos desobrigados pela -ignorancia: «Sdo cegos
e guias de cegos: e se o cego serve de guia ao cego, ambos
cairdo no abismo».

A proposito do aborto, outra matéria programada para
os proximos circulos de estudos, entendemos que se resume a
doutrina da limitacdo, no que respeita ao risco que pode correr
a vida da mde, no dito de S. Lucas: «Tudo o que ela tiver
sofrido para cumprir plenamente o dever natural, s6 Deus,
dignissimo e misericordiosissimo, lho podera retribuir e lhe dara
certamente nao s6 na medida cheia mas superabundante».

Outro- aspecto médico a aprofundar ¢ o da natural limi-
tagdo da prole e a faculdade de em certas circunstancias — ha
que ver quais — podermos utilizar os conhecimentos que temos
sobre fecundagio do 6vulo. Alguns aspectos de necessaria apre-
ciacdo estdo expressos no programa de serdes a lareira do pre-
sente ano, e em que hoje se cumpre o primeiro. Outros, de
caracter mais geral, poderiam também ser enunciados ou pro-
postos nio s6-para nos médicos, mas antes, para especialistas
das matérias particulares envolvidas, como por exemplo o sala-
rio, os vinculos mais comumente conhecidos pelo morgadio, a
educacio, enfim as miltiplas facetag sociais, economicas, poli-
ticas que se prendem com a familia,

CONCLUSAO

E para terminar, direi que entendemos ter, na Teoria Geral
da Familia, de assinalar, muito embora se aguarde a demons-
tragio para o momento do estudo pormenorizado, os principios,
as conclusoes, numa palavra, a linha de rumo que representa o
matriménio cristio que defendemos, constantemente atacado
pelo Nio, de ontem e de hoje, nas suas multiplas formas e
solicitagdes, mas constantemente vitorioso no Sim, isso é na
Verdade Increada, que na sua Misericordia consente que vejam
até os que ndo tém olhos, que ougam 0s que nunca tiveram
ouvidos. Mas os dons superabundantes da sua Misericérdia con-
quistam-se numa vida activa de esfor¢co moral, onde ndo s6
a bondade como nos faz crer o orador desta noite, Dr. Leo-
nardo Coimbra, Filho, mas também, a justica, o trabalho, a inte-

ligéncia, se polarizam ao servico daquela ambicido que em todos
nos reside e deve ter o seu foco em Deus, onde tém de conver-
gir, sublimadas, todas as faculdades que possuimos.

Por isso julguei legitimo apontar a4 vossa atengio exem-
plificacbes de algumas das verdades que se ligam a familia, e
levantar o véu dos tais aspectos pragmaticos que, por o serem,
nao sao menores, pois sdo a lei, a antiga, a nova, a eterna lei,
que ha-de dar a estrutura formal, a robustez espiritupl e mate-
rial 4 sociedade, muito independentemente da vontade que
alguns dos seus elementos tenham ou nio de a seguir.

A lei tem também, no seu aspecto progressivo, uma alta
funcio de profilaxia geral, primeiro pelos méritos de afirmar
—ja que afirmar, como disse alguém, é construir — depois
pelos de coibir.

Penso que esta noite ficaria incompleta se o formal nio
tivesse sido abordado. As palavras do Dr. Leonardo Coimbra
além do defeito de menosprezarem este, pelo menos na simples
enunciacdo de umas conclustes, enfermam na actual circuns-
tancia de tempo e lugar de um excessivo espirito filosofico,
atribuivel talvez a qualquer caracteristica dos seus cromosso-
mas, mas muito principalmente i convivéncia com esse bondoso
¢-alto espirito que foi seu Pai. As palavras de censura, que
terminei, sio ditadas pelo imperativo do convite que me fize-
ram: eufemisticamente me chamaram Cardeal-diabo.

Meditei muito no aparente paradoxo da designacido. Se o
Cardeal-diabo era uma diabdlica personagem temperada pela
dogura, educagio, diplomacia, sabedoria, ponderacio que devem
ser atributos dos eleitos: um diabo transformado em Cardeal,
a quem competiria uma meliflua e encantada metamorfose em
cristdo reticente.

Se assim fosse era abuso. Mas nido era. A amizade das
pessoas que me convidaram n3o permitia tal suspeita e impe-
dia-o também a certeza de que o demo nunca se manteve tanto
tempo na presenca dum Crucifixo ().

Resta-nos, entdo, agradecer e pedir desculpa de nao ter-
mos sido aquela outra personagem que pode e deve ser o Car-
deal-diabo: O sabio tdo sabio que conhece os argumentos dos
contrarios. Contrarios na religido, na filosofia, na heresia.

Atribuir-me a funcio de contraditor escolastico seria, no
que me ltoca, uma ironia e no que respeita ao Dr. Leonardo
Coimbra, como (Cardeal-diabo o presumo, um exagero aos méri-
tos da sua cultura religiosa e filosofica.

Assim me desculpo por nio ter correspondido ao que se
me pediu e me desagravo da ofensa que julgo ndo tenha sido
premeditada.

A todos agradeco o esforco a que me obrigaram, tao
pequeno para a grandeza do motivo: a familia, a vossa familia,
a minha familia, eco da familia de Adao, redimida pela imola-
¢ao do proprio Deus-Homem, libertavel por nos com a sua Graga.

(1) Na sala de sessbes onde o trabalho foi lido, ha na

parede, em destaque, um Crucifixo,

Epitelioma do colo uterino e prolapso

Ha ja alguns anos, tivemos ocasiao de observar e de tra-

tar um epitelioma do colo, numa mulher de 85 anos, que também
apresentava um prolapso total do tGtero. Esta observagao ¢ tinica
entre cerca de 500 epiteliomas do colo hospitalizados, no decurso
dos dez tultimos anos, na Clinica Universitaria de Gand, levan-
do-nos a confirmagio dum fenémeno curioso, admitido pela
maioria dos autores: a coexisténcia, rarissima, do epitelioma do
colo e do prolapso uterino com colo na vulva.

A luz dos nossos conhecimentos, referindo-nos a etiologia
do cancro do colo por um lado, e considerando que as lesoes
classicas do colo acompanham o prolapso uterino, por outro
lado, esta raridade parece ser, logicamente, paradoxal, a primeira
vista. Actualmente, admite-se, com efeito, que o epitelioma do
colo ¢, salvo raras excepgoes, apanagio da mulher que gravidou.
E raro na mulher que nunca gravidou e excepcional na virgem.

Segundo Maliphant, a mulher virgem arrisca-se a ter um

HENRY FOBE e MICHEL THIERY

cancro do colo num caso entre 21.000. A mulher casada, sem
filhos, corre este risco uma vez em 6.500, enquanto que aquela
que tem filhos apresenta este risco em 1 de 1.500 e duplica-o
a partir da sétima gravidez.

Esta relagao de causa e efeito entre a gravxdez € 0 cancro
do colo é objecto de duas hipéteses de interpretragdo. A pri-
meira, teoria irritativa, nio encontra confirmacio satisfatoria
nem na experiéncia nem na clinica. Nunca se chegou a desen-
volver um cancro do colo tinicamente por irritagio repetida quer
seja quimica (por substancias cancerigéneas), térmica (caute-
rizacdo) ou mecanica (escarificacdo). Por outro -lado, existe
em clinica uma despropor¢do muito feliz entre o ntmero de
cervicites cronicas e a frequéncia da degenerescéncia maligna do
colo. Todavia, os estudos de Gagnon levam-nos a concluir que
o epitelioma do colo é extremamente raro nas mulheres que,
pelo seu modo de vida, foram totalmente afastadas das causas
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da cervicite crénica. Contudo, se 4yre encontrou sinais de cer-
vicite cronica em todos os casos de cancro intraepitelial, outros
autores, como Alves de Lima e Guanieri Netto, afirmam ter
encontrado sinais de cervicite na maioria dos casos de prolapso,
ndao apresentando nenhum sinal de degenerescéncia maligna.
A segunda hipotese lendaria a estabelecer que a incidéncia do
 numero de gravidezes sobre a eclosio do cancro do colo ndo
seria maig do que o coroldrio da ihfluéncia das hormonas geni-
tais (estrogéneos?, gonadotrofinas?) sobre o epitélio pavimen-
toso do colo no decurso da gravidez. £ quase impossivel, clini-
camente, estabelecer qual a parte que realmente cabe a cada uma
das hipoteses.

N3ao levaremos em conta o factor racial. Basta-nos lem-
brar a raridade do cancro do colo na judia. Symeonidis, perante
uma enorme estatistica, englobando a populagio inteira do
Estado de Nova Iorque e do Estado de Israel, chega a conclusio
de que esta degenerescéncia maligna é vinte vezes menos fre-
quente na raca judia.

De qualquer modo, a luz das actuais concepgbes, ndo
parece ilogico pensar que o prolapso do colo poderia favorecer
a degenerescéncia maligna, o que se confirma pelos factos. Indu-
bitavelmente, o prolapso uterino é apanagio da mulher que teve
filhos e uma vez na vulva, o colo é, incontestavelmente, objecto
de irritagdes prolongadas e repetidas quer sejam mecanicas, qui-
micas ou térmicas. Sio prova disso as alteracoes macroscoplcas
e microscopicas que ai se encontram.

Apesar de tudo, depois do problema ter sido levantado
pelos autores alemdes, Fritsch em 1880, Pomtow em 1893 e
Kurtz em 1894, a raridade paradoxal da coexisténcia das duas
afecgbes foi confirmada por um certo niimero de publicagoes.
Até 1893, Pomtow revelava vinte e nove casos na literatura
médica. A estatistica de Tourneur em 1934 revelava cinquenta
e a de Rendelstein, em 1953, setenta e oito. O exame bibliogra-
fico, que recentemente empreendemos, permite-nos afirmar que
a literatura médica faz mencdo de uns 150 casos em que menos
de dois tercos foram publicados. Até ao momento, ndo se des-
creveu nenhum caso na Bélgica.

Realizaram-se, depois, dois inquéritos, um na Europa por
Delvaur em 1931, o outro por Guthrie e Bache nos Estados
Unidos em 1932.

Do conjunto de documentos que possuimos sobre a ques-
tao destacam-se dois factos. O primeiro é que a opinido dos
ginecologistas é unanime em admitir a raridade do facto. Apenas
Emmert e Taussig parece nao partilharem da opinidao dos seus
colegas entre os quais citaremos: Browha, Delvaux, Forgue, Gos-
set, Hamant, Hartmann, Lejars, Leriche, Menge, Panchet,
Schroeder, Sebrechts, Sellheim e Weibel. Além disto, pelo inqué-
rito feito nos Estados Unidos verifica-se que 58,3 % dos espe-
cialistas mais eminentes confessam nunca ter encontrado casos,
enquanto que 37 % apenas encontram um.

Pode facilmente concluir-se, daquilo que expusemos, que @
raridade é um facto incontestavel.

Quanto as hipéteses que se tém emitido para explicar este
fenomeno «paradoxal», podemos resumi-las da seguinte maneira:

1 — A evacuagdo, por drenagem, das secrecOes nos casos
de prolapso (Hamant, Hiegler e alguns autores americanos).

2 — A atrofia que se opoe a infec¢do (Grégoire, Savariand
e alguns autores americanos).

3 — As modificacbes da vascularizacio com hiperemia cons-
tante (Lériche).

4 — A queratinizacio do epitélio do orgdo prolabado
(Koblauch, Rendelstain, Sheffey, Ashton, Brady e nove auto-
res americanos). Lembremos, a este proposito, que Emmert e
Taussig assim como Martzloff vém precisamente nesta querati-
nizagao um estado precanceroso e que Ayre verificou que o epi-
télio situado em volta dum carcinoma do colo esta espessado e
recoberto dum stratum queratinizado.

5 — A idade do doente (Forgue, Masson), sendo o cancro
do colo essencialmente um cancro anterior a menopausa, época
em que, segundo estes autores, o prolapso avangado é raro.

6 — O epitelioma do colo, por fixacio dos tecidos vizi-
nhos, impede o prolapso de se produzir (um autor americano).

7 —Um autor americano pensa que os doentes sao ope-
rados de cancro do colo antes de se ter podido dar um prolapso.

8 — Admite, também, a hipétese dum factor constitucio-
nal desconhecido.

Numerosos autores e especialmente Blacker, Andrews,
Todd, Sellheim, Lejars, Browha, Sebrechts, Schroeder e Weibel,

assim como 62,5 % dos autores americanos, que responderam
ao inquérito de Guthrie e Bache, reconhecem que nio vém
explicagao.

CONCLUSAO

Por um exame de conjunto das teorias desenvolvidas para
explicar a raridade paradoxal da coexisténcia do cancro do colo
e do prolapso, julgamos podermo-nos deter nas seguintes
consideracoes :

1 — Podemos pensar que o prolapso uterino, simplesmente,
poderia prevenir, duma maneira ou doutra, o desenvolvimento
dum cancre do colo. Esta «pseudo-resisténcia» aparente, poderia
explicar-se por multiplos factores: drenagem das secrecoes, cui-
dados higiénicos assiduos, cornificagdo do epitélio ou atrofia
em certos casos, perturbagées da vascularizagdo ou da nutrigiao
em outros.

2 — A dualidade cancro do colo e prolapso representa uma
associagao de duas afecgoes diferentes. Se elas raramente coexis-
tem, isto deve-se a que o tratamento duma suprime as possibi-
lidades de evolugdo da outra? Uma mulher tratada por epite-
lioma do colo encontra-se, quase fatalmente, impossibilitada de
desenvolver, ulteriormente, um prolapso uterino: quer seja o
proprio cancro ou a aplicagio de radio que eleva a retracgio dos
tecidos wvizinhos, quer seja a ablacdo do orgio que pbe fim a
uma descida inicial. Uma mulher tratada por um prolapso sofre
facilmente a amputagdo do colo, ou seja uma histerectomia e
por este facto as lesdes coexistentes (colo precanceroso, cancro
in situ, microcancro que passa desapercebido) encontram-se
suprimidos.

3—A questio da idade parece-nos pouco importante,
estando as opinides, a este respeito, muito divididas. A estatistica
dos autores brasileiros Alves Lima e Guanieri Netto mostra um
paralelismo nitido entre a frequéncia das duas afecgbes (cancro
do colo e prolapso) separadamente e a idade, excepto para a
sétima década. Nesta época da vida, a frequéncia do prolapso
¢ tripla da do cancro cervical.

Admite-se, geralmente, (Antoine e Neuweiller) que, em
dois tercos dos casos, o epitelioma do colo aparece antes da
menopausa. Todavia, a nossa estatistica dos 500 ultimos casos
da clinica ginecologica da Universidade de Gand mostra que em
65,6 % dos casos a mulher tinha atingido os 50 anos. Estes dados
sao confirmadog pela estatistica de Stanley Way e a de Ren-
deistein.

Antes de finalizarmos queremo-nos deter um instante para
fazermos algumas consideragies terapéuticas. £ necessirio acen-
tuar que o tratamento do cancro do colo prolabado requere a
mesma disciplina terapéutica que quando ndo é acompanhado
de prolapso. A tentagdo de passar a uma histerectomia vaginal
¢é grande. Esta s6 pode conceber-se sob a forma do Wertheim-
-Schauta largo associado a linfadenectomia pélvica. A radiote-
rapia parece-nos o método de escolha, tanto mais que a idade
avancada da doente e a experiéncia da Clinica Médica Univer-
sitaria inclinam-nos a pensar que a intervencao cirtirgica, qual-
quer que ela fosse, representava um risco incontestivel maior
que a radioterapia. Esta altima parece ter curado ao mesmo
tempo o cancro do colo (apenag temos trés anos de experiéncia)
e, com toda a certeza, o prolapso.

(«Therapeutische Umschau», Julho de 1954).

Inquérito sobre a pelagra

Por lapso, ndo se miencionou a publicagio de onde se
transcreveu, no n.° de 2 do corrente de «O Médico», o trabalho
do Dr. Jorge Janz sobre a pelagra endémica, Trata-se dum
trabalho que apareceu no Relatério do Servigo Técnico de
Higiene da Alimentacido e¢ Bromatologia, sob a direccdo do ilus-
tre Inspector Superior da Direcgio Geral de Saide, Dr., Ber-
nardino de Pinho. De resto, como (sucede semprie com tudo
que se publica na seccio «Movimento Médido» (com extractos,
resumos e referéncias a trabalhos aparecidos na imprensa
médica), o relatorio do Dr. Jorge Janz nunca poderia apresen-
tarise como inédito. Ai fica a rectificacio, com as nossas des-
culpas pelo sucedido.
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Para o tratamenio coniinuo, nas insujiciéncias

cardiacas cronicas e hemodinamicas:

PANDIGALA

I.ANATOSIDOS A+B+C

a poiéncia do coracao e a actividade do doente
mantem-se com dosagens individualizadas de

Pandigal durante muilos meses e anos.

PANDIGAL administra-se:

— quando se exige uma terapéutica continua de longo
curso

— quando ha necessidade de actuar com rapidez

Tendo simultdneamente as indicagbes da digitalina e
muitas das indicagdes das estrofantinas, Pandigal reune
as qualidades de um tonicardiaco para terapéutica de
manutencdo as de um medicamento de urgéncia.

GOTAS « COMPRIMIDOS . AMPOLAS

P. BEIERSDORF & CO. A. G. — HAMBURGO (ALEMANHA)

Representanie

Pestana & Fernandes, L.d2

Seccao de Propaganda — R. Prata, 153-2.° Esq. — Lisboa
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Em face da sua criteriosa composicdo (Vit. By, lecitina, glicerofosfato

de cdlcio, Kola, extracto de néz vémica, sulfato de cobre e peptonato

de ferro e manganésio) assegura os melhores resultados no tratamento
de asienia, excesso de trabalho inlelectual ou fisico, depressio e conralescenca.
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SUPLEMENTO

AI, ESSES CONGRESSOS!...

Certamente ninguém deixou de repa-
rar para estes meses do ano tdo parti-
cularmente propicios para os Congressos.
Em grande ntmero de paises é esta a
época das grandes férias escolares, o que
liberta muitos cientistas dos seus traba-
lhos docentes. Esta e outras razoes, como
por exemplo a climatologia da ciéncia,
favorecem os meses de Julho, Agosto e
Setembro para encontros nacionais e
internacionais,

Muito do que hd cem anos era rari-
dade hoje sobra com as facilidades de
comunicagoes, pois num instante e de
certo modo economicamente da-se a volta
ao mundo.

A experiéncia do passado, a um
tempo proximo e longinquo — nos pou-
cos anos decorridos e na grandeza do
progresso material e no ntumero dos con-
gressos ja efectuados — mais parece fir-
mar a vantagem destas manifestagoes, ne-
gando a afirmagdo que constantemente se
ouve da sua inutilidade.

Quem percorrer as paginas de um
periodico médico coristantemente encon-
tra noticias referentes a congressos das
mais variadas espécies, das mais restritas
especialidades até & maior generalizagdo.
Algumasg ainda ndo sonhadas ja iniciam
as suas reunioes; especialidades quase
ignoradas possuem secghes € COngressos
por muitas partes do mundo. Multipli-
cam-se as associacoes numa febre que se
nio sabe se de propaganda, de ambigdo
de exético, mera necessidade de delirio
tecnocratico ou, de delirio moral, para se
sentarem alguns senhores nag cadeiras
directivas.

O que importa ¢ acentuar o valor dos
congressos, pois fazem-se com a abun-
dancia dos cogumelos, com a espontanei-
dade dos desejos, a liberdade das vonta-
des e fortuna dos Estados.

Os que vdo ninguém os forca, vai
quem quer, quando muito um ou outro
obrigado pela honra da patria e do con-
clave que a represente neste particular.
E vio satisfeitos uns, na ansia de trans-
mititem a ouvidos, mais ou menos aten-

tos, o que poderia ser perdido na letra
de imprensa sem ocasional leitor.

Qutros, vao pelo menos intimamente
satisfeitos porque os chama o dever do
oficio, a representagao necessaria, a im-
prescindibilidade pessoal — n3o havia
outro! — mas, talvez, desdenhosos na
aparéncia, desdenhosos dos congressos
onde nunca aprenderam ou ensinaram
nada. Estes, os desdenhosos, sao tolos ou
egoistas. Mas vdo e gostam!... Os ami-
gos sabem... as penas brilham porque ha
luzes nos congressos...

Vio outros nas andancas do «curri-
culums. Vae e lucram, no intercambio
pessoal, no contacto com homens de re-
nome mundial. Vém-lhes a presenca fi-
sica, o gesto, o olhar, a atitude pessoal
e concluem que ndo hi um facies cien-
tifico, pois que o mérito tanto cresce
num corpo de Adonis como numa figura
de simio, num orador como num gago,
num audacioso como num timido. A cons-
tante, o denominador comum que se en-
contra, esta principalmente na devogdo
ao trabalho, quer seja fruto de um bio-
tipo, de uma vocagdo ou de uma aspira-
¢ao moral.

Vio todos, s6 ndo vali quem naa
pode...

Ha nos Congressos algumas certezas
antecipadas: a publicidade oral do que
lemos e também a publicidade escrita,
pela edigido dos trabalhos apresentados,
sdo dois exemplos. Os antincios e pro-
gramas resumidos dos trabalhos anteci-
pam aquelas com vantagem, deixando
a nossa imaginagdo a esperanca de que
alguns dos que colaboram, com mérito,
se ocupem Com a nossa comunicagao.
E um justo desejo que congrega os mé-
dicos participantes e permite a sobrevi-
véncia dos congressos.

Também estes se tém modernizado e
esperemos que o fagcam com seguranga,
mesmo com prejuizo da pressa que al-
guns reformadores possam ter. Os con-
gressos sd0 assim mesmo, democraticos
como soe dizer-se, pertencem A maioria
embora sejam de todos, dos sibios e dos

leigos | Misturemo-los para que se conhe-
gam, com jeito para que nenhum fuja.
Convidem-se uns para salvaguarda do
minimo cientifico que os prestigie e ou-
tros espontaneamente irdo, talvez, au-

‘mentar esse minimo e muitos aplaudi-lo.

Da modernizagdo dos congressos ha
que salientar e aplaudir a salvaguarda do
tal minimo cientifico, obtida através de
convites feitos a pessoas de reconhecida
nomeada para se encarregarem de leccio-
nar, é o termo, nas diferentes sec¢oes em
que aquele se divida. OragGes de sapién-
cia, visdes de conjunto, revisdes de te-
mas, fruto de experiéncias, fazem o ponto
actual de um passado autorizado que
nelas se resume e glorifica. Em dietética
rustica chamar-lhe-iamos os ¢pratos for-
tes», garantia bastante contra os precalgos
de ocasional pobreza culiniria: umas
alfaces, pickles, azeitonas, as tais «tapas»
dos nossos vizinhos espanhois.

Outro aspecto e este mais recente e
nao menos importante é a da realizagio
conjunta de simposiuns ou coléquios, re-
presentativos da necessidade cada dia
maior de nio se perder tempo em comu-
nicagoes heterogéneas, dispersas e varias,
se se atender a constante e cada vez maior
necessidade de especializagio. O coléquio
¢ o grande achado dos congressos moder-
nos e o modo que se encontra de os assi-
nalar proveitosamente,

- Ha nos cgmgressoé um largo saldo de
beneficios, como também uma razoivel
soma de revelagoes ciosamente guardadas
para o momento. Deles saem muitas deli-
beragdes que por vezes frutificam ; neles
se encontram muitos com comuns ambi-
¢bes € ai as vivem na paixio de viver,
em emula¢do sadia.

Dangam, bebem, comem, divertem-se?
Que importa, se sdo férias!

Leitor amigo: vamos, vamos, todos a
um congresso !

WALDEMAR BRUTT PACHECO
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«A» SERVICOS MEDICO -SOCIALS

Evrecta em época de euforia, vincada
desde o inicio de wm preciosismo que
ofendia o ouvido antes de atingir a gra-
mdtica, «A Servicos Médico-Sociais (Fe-
deracdo de Caixas de Previdéncia)» fazia
parte daquele grupo de Servicos que, ao
constituirem-se, foram esvasiando as Cai-
xas de Previdéncia do sew melhor con-
iendo.

Revisto o problema, repensados os
principios, corrida a onda que a levantara,
mais ponderados assentos puseram bar-
reira a um expandir polimorfo que amea-
gou, em dado momento, volver a Federa-
¢cdo em coveira de si mesma.

Reducoes drdsticas, cortes impiedo-
sos, firmeza de governa¢@o, Suspensao
de grandeszas sem base e de extensoes sem
limite, sacrificios pedidos, aceites ow im-
postos, trouxeram aquele equilibrio que
lhe consentiu ser ela prépria, elemento
financeiramente equilibrado num Estado
em que o equilibrio de contas é dogma
indiscutivel.

Foi dolorosa a reforma, mas nao for
infrutifera. Permitiu alinhar pelas possi-
bilidades existentes, as potencialidades
que exterioriza, e pelas disponibilidades
de base a acc@o que inegavelmente se lhe
deve. Permitiu cortar os excessos e as
megalomanias, para se enquadrar, hones-
tamente, na mediania do nosso viver. Per-
mitiu subsistir, sem dlterar fundamen-
tabmente o seu esquema, mas também
sem sobrecarregar, como inicialmente
ameagava, todo o equilibrio financeiro da
nossa Previdéncia. E ndo muito tempo
volvido, mercé dessa orientagdo, foi pos-
sivel enquadrar, em nova organica, devi-
damente hierarquizada, o pessoal admi-
nistrativo que lhe serve de ossatura. Os
sacrificios impostos permitem jd, nesta
hora, mercé do aviso seguido, melhorar
substancialmente, atée com gratiﬁcagﬁg&
de chefia, a situagdo da sua burocracia.

Regozijemo-nos pois. A sequéncia do
plano empreendido hd-de consentir, @
prazo de certo breve, melhorar por iguql
a situagio do restante pessoal: enfermei-
ros, parteiras, médicos, cingidos a venci-
mentos dolorosamente insuficientes, so-
brecarregados de trabalho, presos a hord-
rios carregados, aguardam a sua hora.

Essa hora que os sacrificios pedidos
ou impostos — redugdes sucessivas das
tabelas de honordrios de amalistas e ra-
diologistas, imposicio de vencimentos
diversos a médicos de Postos e de De-
legacies até quando o trabalho ¢é o
mesmo, fixacdo arbitrdaria da categoria
dos niicleos de servigo, com a consequente
minorizacdo de vencimentos, auséncia de
contratos, devidamente firmados, a ga-
rantir situagoes e a definir direitos e de-
veres, caréncia de adequacao do volume
de trabalho ao hordrio a que a remunera-
¢cdo mensal corresponde, sobrecarga de
servico permanente, levada ao extremo
nos periodos de férias como consequén-
cia de ndo serem chamados ao servigo
os substitutos alids existentes, condi-
¢oes desfavordveis de contrato para 0s
servigos chamados de urgéncia, auséncia

de médicos responsdveis, como represen-
tantes da Classe, nos seus drgaos directi-
vos, e de delegados eleitos dos médicos
da Instituicio no Conselho Médico, ou

em outro Corpo consultivo — wolveram
para os médicos na hova da justica.
M. M.

HOSPITALIZAGAO DE
CRIANGCAS

Realizou-se em Toronto o IV Con-
gresso Internacional de Higiene Men-
tal, onde se debateram importantissimos
assuntos da maior acuidade.

A Franga, que nas wltimas décadas
tem dado, no campo da medicing, salvo
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honrosas excepgoes, mostra de superfi-
ciadlidade, preparou a sua representagdo
de mianeira notavel.

Qito comissoes durante meses traba-
lharam para honrar as tradigoes da me-
dicina francesa ao apresentar em 1o~
ronto trabalhos sérios elaborados sobre
amplos dados recolhidos com o melhor
espirito de colaboragdo.

A 5.2 Comissdo estudou os problemas
de saude mental postos pela admissdo
das criancas nos hospitais.

Sempre nos chocow muito ver nesses
estabelecimentos criangas em enfermarias
ao lado de adultos ou mesmo em servi-
¢os de Pediatria ¢ nos deixamos impres-
sionar pensando na influéncia que sobre
as suas personalidades teria tal situaco,
tantas vezes evitdvel médicamente, pois
na maior parte dos casos s6 razdes de
ordem social e familiar presidem ao in-
ternamento dos pequenos doentes.

Lebovici e Konpernik, que subscre-
vem as conclusbes desta comissdo, cha-
mam a atencdo para os seguintes pontos:
necessidade dos pais fazerem prévia pre-
paracdo psicoldgica aos seus filhos; evi-
tar toda a atitude brutal ou indiferente
durante a admissio e internamento; obri-
gacdo de médicos e enfermeiras conhe-
ceram alguns elementos de psicologia
infantil e de lhes falarem sempre muito
bem, nio discutir a doenga diante das
criangas e ndo as deivar dominar pelas
ideias de doenga ¢ morte; assequrar-lhes
actividade educativa e recreativa como jd
esti a suceder por wmeio de wm movi-
mento francés «L’école a I'hopitaly ; esta-
belecer a todo o custo, contacto perma-
nente com 0s pais, ndgo os deixando na
ignordncia do estado dos filhos.

Tudo o que se fizer no sentido de mi-
norar o trawma psiquico do internamento
hospitalar das criangas serd amplamente
recompensado pela certeza de termos sido
uteis no plano sentimental ¢ individual,
mas também no material e colectivo.

BB

NOVO PROBLEMA DEONTO-
LOGICO?

Quando a inseminacdo artificial
comegou a ter larga difusdo no reino
amimal, apesar de uma ou outra tentativa
entre seres humanos, mal se pensaria que
novo problema deontolégico ia surgir.
Contudo, ele af estd ‘@ mostrar-se em toda
a sua extensio e priofundidade, a preen-
cher sessoes cientificas ¢ congressos, @
ocupar médicos, socidlogos, moralistas e
o préprio Papa!

Mas agora surge um facto ainda mais
perturbador: delicadas experiéncias mos-
traram que é possivel enxertar, com éxi-
to, num ttero de dado animal, o ovo que
se estava a desenvolver noutro e os resul-
tados tém sido tdo satisfatérios que o pro-
cesso estd a comecar de. passar a prdatica a
fim de libertar mais cedo a fémea prenhe,
de raga, e poder ser utilizada, sem maiores
esperas, para nova reproducio, enquanto
o filho se vai desenvolvendo nas entra-

\ nhas de outra fémea de qualidade banal.

Por enquanto ndo se pensa na apli-
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cagiio & mulher e, sequramente, se nao
vird @ usar com o mesmo fim com que
se utiliza entre os anwimais . .. Mas quem
nos garante que em breve se ndo pro-
curem pobres mulheres para se sujeita-
rem a deixar crescer, em Seus uteros, os
embrides de outras, que assim se libertam
de muitos encdmodos?

E quando se ndo trate de simples
comodismo, mas de casos de doenca?

Se, na primeira sitwacio, é logo re-
chacada a legitimidade da nossa interven-
¢do, na sequnda a boa doutrina serd tam-
bém de rejeicdo, mas udivinha-se que as
opinides possam vir a dividir-se: teremos
mais um novo problema deontolégico
com aspectos e projeccdo, hoje, nem se-
quer sonhados.

L. A. D.-S.

A MEDICINA NA HOLANDA

Em 1 de Janeiro de 1954, g Holanda,
com uma superficie de 32.994 km.= (cer-
ca da terca parte 'de Portugal Continen-
tal), tinha 10.550.200 Kabitantes (densi-
dade: 326 por km.2). Nos fins de 1953,
este pais tinha 10.820 médicos, dos quais
8.105 eram membros da Real Associacio
Médica Holandesa. Dos médicos em acti-

especialistas, 3.772  policlinicos e 1.131
funciondrios, 643 ocupavam todo o tempo
a trabalharem como assistentes em hos-
pitais ou sanatérios, 200 sdo médicos da
marinha mercante e outros 200 traba-
Tham na Indonésia.

O Dr. Hulst, Presidente da Associa-
c@o Médica Mundial — cuja 7.° Assem-
bleia Geral se realizow, receniemente, na
Holanda—declaria, no vltimo nimero do

«World Medical Jowrnal», que wm dos.

principais problemas que interessam @os
médicos holandeses é a manutencdo dum
dlto nivel cientifico, por meio de cursos
para pos-graduados, e de ouiras formas.
A melhor maneira de organizar esta ne-
cessdria edwcacdo adicional ainda ndo
esid¢ determinada. Tanto as Faculdades
de Medicina como og grandes Hospitais
organizam cursos para pos-graduados,
mas ndo obrigatérios.

Diz o Dr. Hulst: .

«Noutras épocas, quando o custo da
vida e o estudo na Universidade ndo eram
tio caros como hoje, quando o respeitd-
vel pai de familia estava geralmente em
melhor situac@o do que desde a wltima
guerra, muitos dos jovens graduados pre-
feriam prolongar os seus estudos com o
trabalho de investigacdo médica, num
hogpital, para conseguir experiéncia.
Algumas vezes faziam isto com o fim de
preparar wma fese e converterem-se em

Doutores em Medicina. Este titulo per-
mife-lhes legalmente usar Dr. antes dos
nomees; nao deve ser usado por todos os
policlinicos, que sao, allds, denominados
«doutores» pelos doentes. Algumas ve-
zes, os jovens graduados permanecem
durante mumito tempo, mais alguns anos
num hospital ou em clinicas wniversitd-
rias, para se especializarem.

Hoje em dia, devido & falta de di-
nheira, a obrigacio de dois anos de
servigo militar e ao desejo de comecar a
clinica quando ainda se é muito novo ¢ se
constitur famiilia, a ambicio de se tornar

doutor ou especialista esta aumentando.

TABACO NAO CANCERIGENEO

No Congresso Internacional do Can-
cro, que se celebrow em S. Paulo, o Dr.
Cuyler Hammond, Professor de Biologia
na Universidade de Yale e divector da
Assoctacdo americana de luta contra o
Cancro, apresentow wma COMUNICAcdo Na
qual propoe que se fabriqguem cigarros
que ndo temhanmi o perigo de produzivem
cancros ow serem perigosos para os doen-
tes cardio-vasculares.

O Dr. Hammiond ¢é dos que afirmam
que estd provado que é mais elevada a
percentagem de casog de cancro entre os
grandes fumadores (vinte ou wmais cigar-
ros didriamente) do que entre os nao
fumadores. O mesmo sucede com as
doengas do coragao. Embora se nao saiba
qual ¢é a respectiva causa, Hammond
assegura que, para eliminar essa causa,
bastaria utilizar uni novo tipo de tabaco.

Existem variedades de tabaco aparen-
temente indcuas. Os delegados russos ao
Congresso de S. Paulo anunciaram que
tinham procurado originar o cancro da
pele, em laboratdrio, empregando extrac-
tos de tabaco, sem o conseguirem. Isto
pode ser devido a diferenca que existe
entre o tabaco georgiano, muito empre-
gado na Rissia, e as variedades dos ou-
tros paises.

Uma firma americana apresentou um
tipo de tabaco que garante ndo originar
o cancro. Por outre lado, o Industry Re-
search Commitée criou um grupo de in-
vestigadores que sdo dirigidos ipelo ilus-
tre cancerologista Clarence Cook Lattle.

A controvérsia sobre o tabaco con-
Hna . .

DOENCA DEVIDA A
TELEVISAO?

Alguns jornais tém-se referido ao que
denoninam uma «doen;a autenticamente
novay, wltra-moderna, cuja causa é a tele-
vIsd0, e que «preompa muito 0s psiquia-
tras ingleses».

A origem dessa doenga é s6 wma, mas
0s respectivos sintomas sao diversos e as
consequéncias podem ser vdrias.

Segundo alguns psiquiatras ingleses,
a televisio da lugar a reacgoes morbidas
nos milhoes de pessoas que a presen-
ceiam diariamente. A Inglaterra é o pais
da Europa que possue maior rede de tele-
vis@o. Pensa-se que os aficionados da
televisao, particularmente apés wm dia
de trabalho intenso, com as naturais sen-
saborias, preocupacoes, dificuldades e
problemas, ao chegarem a casa, e diante
do écran, julgam que os personagens que
dparecem no tubo catédico s@o reais.
Pouco a pouco, sentem as mesmas emo-
coes que teriam diante dos seus seme-
lhantes de carne e osso, com a agravante
de que, sendo diminutas as personagens
do écran, as reaccoes aumentam e desen-
volvem-se até alcancarem limites <histéri-
cos». O espectador descarrega entdo con-
fra a imagem o ddio e o afecto incons-
cientemente acumulados. Se o persona-
gemi que aparece no €écran tem aspectos
que o aborrecem, que Suscitam a Sua
inveja ou provocam civmes, entdo o es-
pectador termina por sentir também as
MESMAS emogoes.

E assim, mais ou menos, que se ex-
prime a imprensa informativa. Quando
tivermos elementos fornecidos pela im-
prensa médica, comunicd -los - emos aos
nossos leitores.

Em todo o caso, se, na verdade, al-
guma coisa hd de perigoso na televisdo,
50 serve-nos, a nds, portugueses, de
lenitivo para o desgosto de ndo possuir-
mos ainda esse novo e maravilhoso pro-
cesso de comunicacdo das imagens e dos
SOns.

Para terminar, referimos dois casos,
que vém relatados nalguns  jornats
ingleses:

Ha tempos, o gala da televisio inglesa
Donald Gray recebew uma carta andni-
ma, na qual wm <marido ciumento» di-
zia: «Odeio a sua cara e a sua Voz;
odeio-o todo, completamente», E o tal
marido comunicava que tinha a tntencao
de matar o jovem Donald Gray. A poli-
cia da Scotland Yard tomou tdo a sério
estas ameagas, que destacou alguns agen-
tes para protegerem o colaborador da
televisao.

Por outro lado, a estrela de televis@o
lady Boyle recebew wma carta anénima
na qual lhe é aconselhado que apresente
a demissao da B. B. C., dentro do prazo
de oito dias, pois, se ndo o fizer, o and-
nimo correspondente «ndo terd outro
remédio sendo afasté-la da paz dos
VIVOS».

IBAILS AR

O ANALGESICO DE EFICIENCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO
LOCAL DAS AFECCQOES REUMATICAS E DAS NEVRALGIAS

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142

BlERIGUIE
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NOTAS HIPOCRATICAS

«A Vida € curta, a Arte ¢ longa, a
ocasido estd prestes a escapar» (primeiro
aforismo de Hipocrates)... E por o
tempo ser curto e o assunto bastante lon-
go, vamos fazer um simples estudo pano-
ramico da histéria da Medicina Grega
na idade de oiro da civilizagdo helénica,
isto é, no periodo em que viveram ho-
mens de primeira grandeza: Socrates,
Plataq, Demécrito, Aristoteles, Péricles,
Hipocrates...

A Medicina, inteiramente ligada &
Religido e a Filosofia, pisou nessa época
caminho muais seguro do que o trilhado
até entdo; libertou-se de peias e precon-
ceitos, subiu tdo alto que ainda hoje
subsistem ou reaparecem ideias e se em-
pregam mesmo expressoes legadas pelos
Homens do grande século.

#*

A Medicina primitiva é bastante se-
melhante por toda a parte, quer se trate
de chineses, de egipcios, de hindustani-
cos. As ideias sobre a doenga e seu tra-
tamento ou sobre satde resultam da pra-
tica diaria: por isso sdo semelhantes
entre si nas civilizagbes primitivas. Esta
nelas sempre presente, por ex., a influén-
cia dos astros, interpretados como deu-
ses; influéncia decisiva, a ela se recorre
em casos de necessidade. Por outro lado,
naquelas épocas recuadas, o contacto en-
tre os povos fazia conhecer em um ex-
tremo do mundo 0 que Se passava no
outro. Assim, a fndia influiu na China e
na Mesopotamia, esta no Egipto e vice-
-versa. Acumulou-se um certo numero
de praticas, melhor conhecidas ou apli-
cadas aqui ou ali. De entre elas, uma das
primeirias a ser usada de geragdo em ge-
ragdo, aperfeicoando-se, foi a da cozinha,
a da prepara¢io dos alimentos, pois ©
organismo do homem necessita alterd-los
de forma a serem mais apetecidos, me-
lhor digeridos e absorvidos; e o mesmo
homem também aprendeu quais eram 0S
menos prejudiciais ou mais uteis, con-
soante também o seu estado de saude
(Hipécrates, «Da Medicina Antiga» ).

Chegou pois a Grécia a influéncia do
Oriente. Em Homero vamos encontrar
referéncias & Arte de curar exercida pe-
los herdis-guerreirios; mas parece haver
também, ja nessa época, médicos e cirur-
gides que percorriam as cidades tratando
doentes. A Medicina tinha qualquer coisa
de religioso e de emypirico.

A salvaguarda da saude do homem
comegou por estar a cargo de todos os
Deuses e depois foi concentrada em um
s6: Asclepius, filho de Apolo. Era casa-
do, o Deus da Medicina, e tinha varios
filhos e filhas. Sua mulher, de nome
Epione, calmava as dores; as filhas eram
trés e cada uma tinha um atributo: Hi-
geia mantinha a satide, Panaceia curava
tudo e Iaso também curava certas doen-
¢as. Havia dois filhos de tdo benemérito
casal: um cirurgido, Macaon e outro mé-
dico, Podalico.

Vemos aqui o valor atribuido a Hi-

giene para tratar da qual se ocupa exclu-
sivamente uma das filhas do Deus e por
outro lado a distingdo entre médicos e
cirurgioes.

Asclepius ou Esculapio teve devotos
em grande ntimero e ergueram-lhe tem-
plos famosos. Os seus sacerdotes chama-
vam-se asclepiades: como era natural, es-
tes serviam de intermediarios entre o
Deus e os homens.

Os templos de Asclepius eram sempre
construidos em locais de bons ares e boas
aguas (mesmo com propriedades medici-
nais). Os necessitados acorriam aos tem-
plos em grande:nimero e faziam as
queixas ao Deus, dormindo depois a seus
pés. Asclepius aparecia-lhes em sonho ou
mesmo, sem lhes aparecer, provocava-
-lhes sonhos apropriados que s6 um
asclepiade poderia interpretar; de acordo
com o que lhe parecia ser o mal e ajudado
por conhecimentos empiricos, pois neces-
sariamente o sacerdote os possuiria, tendo
em vista a multidio de doentes que dia-
riamente observava, prescrevia o trata-
mento. O resto da cura era feito por
regimens apropriados, diversdes e bom ar
que o doente respirava em local tdo sau-
davel, pelas 4guas medicinais e pelo cho-
que psiquico sofrido ao entrar no templo
e contemplar as centenas de ofertas de
antigos doentes agradecidos; tudo hiper-
trofiado por saber que o Deus se iria
ocupar dele, fazendo-o sonhar desta ou
daquela forma conforme conviesse a
sua cura.

Assim oresceu a fama dos templos
(Asclepeion) e os sacerdotes acumularam
nos arquivos «historias clinicas» sem
conto, aperfeigoando assim seus conhe-
cimentos.

A partir de certa altura, ja ndo era
preciso ir dormir ao templo; podia ir
algum parente e por fim mesmo o pro-
prio asclepiade, bem remunerado por este
trabalho extraordinario, ia sonhar pelo
doente a fim de saber o que pensava
Asclepius sobre a sua cura.

Como os doentes deviam ficar no
santudrio e ndo havia lugar para todos
ao mesmo tempo, arranjaram-se edificios
anexos € nestes eram alojados; espécie
de grandes hospitais. Por aqui se vé a
importancia enorme que tiveram 0s
asclepeion na Medicina antiga, uns mais
que outros consoante o valor dos inter-
pretadores de sonhos e a sua pratica.
De entre os de maior renome, citaremos
os de Epidauro, Pérgamo, Cnide, Cos,
Rodes, Crotona, Cirene.

Além destes curadores havia médicos
de profissao, como acima dissemos.
O mister passava de pais a filhos, for-
mando-se assim familias de médicos ; tam-
bém podiam criar discipulos fora da
familia, mas adoptavam-nos depois como
filhos.

Estes praticavam uma medicina pura-
mente empirista e visitavam os doentes
em sua casa ou os reuniam em edificios
especialmente adaptados para os receber
a troco de honorarios pelos servicos pres-
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tados. Havia ainda os médicos da mesma
categoria, se assim se pode dizer, mas
que andavam de terra em terra a praticar
a profissio.

Eram pois duas as categorias de indi-
viduos a ocuparem-se dos doentes: os
asclepiades, sacerdotes que curayam como
intermediarios do Deug e 0s médicos a
que podemos chamar de pulso livre, pura--
mente empiristas sem qualquer relacdo
com a religido. A estas duas categorias
juntaremos, ainda’ uma terceira, a dos
massagistas ou endireitas; estes instala-
vam-se nos estadios e ocupavam-se a re-
duzir luxagGes, tratar caimbras, fazer
massagens; a sua pratica era grande e
conheciam pela palpagio e aspecto, me-
lhor que os outros, as alteragbes provo-
cadas pelos acidentes nos ginéasios, tra-
tando-os com perfeigio.

A separacio entre os dois primeiros
grupos foi sendo cada vez mais acentua-
da, a maneira que a filosofia ia progre-
dindo, a medida que os homens iam
tomando conhecimento da maior criagio
do pensamento grego: o espirito.

E foi por ter dado liberdade ao espi-
rito que os gregos langaram a base da
ciéncia universal, independente de cir-
cunstancias particulares. Foi essa mesma
liberdade dada ao espirito quem também
originou na Grécia a politica, mostran-
do-nos o homem livre (o cidadio toman-
do parte no governo da cidade) e levou
a arte a atingir o alto nivel de beleza,
proporcoes e equilibrio nunca. ultra-
passados.

Foi em consequéncia da liberdade do
espirito que Gomperz pode escrever:
«excepto as forcas cegas da natureza,
nada se move no universo que nio seja
grego pela origemy.

Nesta revolugdo na Histéria da Hu-
manidade, feita no séc. V a. C., de entre
as varias ciéncias foi a Medicina, pelo
seu espirito racionalista, aquela que maior
vulto deu as novas ideias em marcha
(Durant). De resto, ja desde os tempos
da Escola de-Mileto que a medicina tri-
lhava decididamente a esteira das outras
ciéncias naturais e abandonava as fun-
¢oes mistico-religiosas que os templos lhe
emprestavam. E, pois, a homens como
Anaxagoras que ficamos devendo o es-
tudo dos ventriculos laterais do cérebro
e foi ele o mesmo filésofo a ver no
encéfalo o 6rgio onde terminam os sen-
tidos; a Di6genes de Apolonia a descri-
¢do das artérias, do pneuma (causa da
vida que penetra nas veias e por elas se
reparte por todo o corpo), etc.

A Filosofia, como a Medicina jun-
tava homens a interessarem-se pelos mes-
mos problemas; estudavam-nos, discu-
tiam-nos e propagavam-nos: faziam «es-
colas». Assim surgiram Cnide, Cos, Cro-
tona, a Escola siciliana. Nio viviam em
compartimentos estanques, nem mesmo
as dificuldades de comunicagdo a isso se
opunham: estabeleciam discussoes, adap-
tavam certas ideias tiradas de outras. Para
isso muito contribuia o héabito de viajar



O MEDICO

639

que encontramos nos homens daqueles
tempos.

A Escola de Cnide, na peninsula do
mesmo nome, ligada a costa da Anatdélia,
foi uma das mais antigas. As suas ideias
eram muito diferentes, direi mesmo opos-
tas as de outra Escola, nao menos céle-
bre e situada em uma itha vizinha, em
Cos. Para os de Cnide, ao aplicarem a
ciéncia a Medicina, ndo lhes interessava
muito a doenca como tal, mas sim o sin-
toma. Nao davam importancia ao estado
geral, mas na localizacdo residia a base
do seu sistema. O tratamento incidia
pois sobre o oOrgido atacado e isso os le-
vou a desenvolver a cirurgia. Em certos
sectores, como o aparelho genital da mu-
lher, por serem padecimentos localizados
a uma regido, os conhecimentos dos de
Cnide foram notdveis, isto verifica - se
pela leitura das «Sentencas Cnidianas»
de Ctesias, um dos expoentes maximos
desta Escola. Além de parteiro célebre,
Ctesias teve o mérito de atribuir a pleu-
risia a doenca dos pulmdes e ligar a
prisdo de ventre um grande numero de
doengas: Lembra-nos as ideias de Met-
chnikoff... Além deste Mestre, foram
célebres outros membros da mesma Es-
cola, como Eurifron e Crisipo.

A Escola de Cos, rival da sua vizinha
mas de fundagio posterior, trilhou cami-
nho oposto; o sintoma nao passava de
manifestacido local da doenca e esta re-
flecia-se no estado geral do paciente, Era
pois o estado geral a ditar a evolugio, o
prognostico, o tratamento. A observacao
cuidadosa do doente como um todo des-
cia aos mais pequenos pormenores, desde
a sua posicdo na cama até ao estado
mental,

A Escola aceitava de bom grado
ideias vindas de outras desde que as
achasse tteis para bem dos doentes; da
propria Cnide recolheu varios ensina-
mentos, outros vieram-lhe do pitagorismo
como adiante veremos, dos sofistas, etc.
Estes ultimos ocuparam-se frequente-
mente de medicina nos seus discursos,
afirmando ja um deles ser a observagao
sensorial a tnica fonte da Ciéncia
Meédica.

O maior médico da Escola de Cos foi
também o maior de entre todos: Hipo-
crates. Dele nos ocuparemos adiante.

A Escola de Crotona, a quem per-
tencia o espirito vibrante de Alecméon
aplicou a4 Medicina ideias pitagoricas.
Da teoria dos ntimeros, como esséncia de
todas as coisas, veio a teoria dos dias
criticos, aproveitada pelos de Cos para
explicar a evolugdo de certas doengas.

A sanude provinha da harmonia de todas
as funcdes do corpo. Aleméon pos de
parte o empirismo religioso e escreveu
sobre ciéneias naturais um volume inti-
tulado «Da natureza». Foi anatémico,
ginecologista e praticou a experimenta-
¢ido em animais, Deu ao nervo optico o
seu verdadeiro valor, estudou a trompa
de Eustaquio, arranjou uma explicagiao
para o sonho e atribuiu ao cérebro a sede
do pensamento (Aristoteles recuou esta
funcio do cérebro:, ele cré servir para
arrefecer o sangue!) Além deste atri-
buto, o cérebro produziria o sémen e o
fruto seria masculino ou feminino con-
soante predominasse sémen de um ou de
outro sexo. Ocupou-se da comogio cere-
bral, da circulagio; dividiu os vasos em
vazios e cheios de sangue, etc..,

Depois de Alecmeon os pitagéricos tro-
caram em parte o caminho da observagao
pelo da especulagdo. Deram importancia
especial ao numero quatro: Filolaus con-
siderava quatro orgaos principais; dei-
xou-se assim arrastar pela filosofia da
época. Eram eles:

sexuais, sede da reproducio;
umbigo, sede da vida vegetativa;
coracao, sede das sensagoes;
cérebro, sede do raciocinio.

A Escola Siciliana deu-nos Empédo-
cles, filésofo e médico. Para ele o corpo
humano era constituido pelos seus qua-
tro elementos (as quatro substancias fun-
damentais de Empedocles): o fogo, o ar,
a terra e a agua. A satde dependia da
harmonia entre eles, a doenca da desi-
gualdade ou melhor, da desarmonia. Fez
estudos sobre os Orgidos dos sentidos,
localizou a audicdo ao labirinto, disse que
a respiracdo se fazia nae so pelas vias
aéreas mas também pelos poros da pele.

De entre os atomistas, Demderito
também se dedicou 4 medicina; estudou
os fendémenos da procriacio, as impres-
sbes sensoriais e varias doencas, entre
elas a raiva; também aprofundou os
conhecimentos anatémicos nos animais.
Nasceu no mesmo ano que Hipocrates,
de quem foi amigo. Quando enlouque-
ceu foi tratado pelo mestre de Cos.

HIPOCRATES

A Escola de Cos deveu o seu nome
ao maior médico de todos os tempos,
pois nio s6 ali viu a luz do dia, mas foi
seu discipulo e depois seu Mestre.

Nasceu Hipdcrates pouco mais ou

‘menos por volta do ano 460 a. C., como

Demécrito, em pleno esplendor de Ate-

nas: no século de Péricles. Era de uma
familia Asclepiade; o pai chamava-se
Heraclido e seu avo Hipocrates 1. A fa-
milia provinha directamente de Asclepius
e Hipocrates era da XVIII geragao. Teve
dois filhos, Tessalos e Dracon, ambos
médicos, bem como o genro, Polibos,
portanto seu filho adoptivo. Hipdcrates,
depois de ter estudado e praticado na
Ilha, fez-se periodeuta como era vulgar
na época. A sua viagem durou cerca de
12 anos e percorreu a Tracia, a Grécia, o
Egipto. Nesta sua longa peregrinagio foi
varias vezes chamado pelos governantes
de cidades atacadas pela «peste» e con-
seguiu sempre domind-la. Uma vez pre-
viu, pela direccio dos ventos (lembra-
-nos Empedocles), que Atenas ia ser
atacada por uma epidemia: recusou ime-
diatamente todas as ofertas feitas por
principes estrangeiros por achar ser seu
dever empregar a ciéncia, em primeiro
lugar, na defesa da «cidade grega», Para
la se dirigiu e, quando a peste chegou,
mandou acender grandes fogueiras em
varios pontos da cidade e ela logo ficou
livre do terrivel mal.

Esta sua intervengio valeu-lhe, anos
depois, salvar a pequena Cos de ser des-
truida pelos Atenienses ; ao saber o perigo
que corria a sua cidade natal e enquanto
foi em busca de auxilio de principes vi-
zinhos, enviou um filho a Atenas pedir
cleméncia para a sua Pétria. Os Ate-
nienses lembrando-se do que deviam a
Hipéerates, pouparam -na de provavel
ruina.

Um dos muitos doentes para quem
o chamaram foi o irmdo de Alexandre [;
e segundo conta o clinico, o pobre Per-
dicas IT sofria daquele mal que levou o
nosso Camoes a escrever <El-Rei Se-
leuco»...

Mas Hipocrates nio se ocupou so de
doentes. J& vimos ter privado com Demo-
crito de quem era amigo e com Gorgia,
de quem se diz ter sido discipulo em filo-
sofia; mas também manteve correspon-
déncia com Platdo e com Aristoteles,
Demétrio, Dionisio, Artaxerxes.

FEscreveu varias obras das quais
adiante falaremos; do seu valor em con-
junto basta dizer terem sido comentadas
por todas as geragbes. £ necessario que
o espirito nelas contido seja de real valor
para tanto resistir a accdo dos, homens
e do tempo. Efectivamente essa forca
encontra-se na revolucdo praticada pela
Escola Hipocritica em época tdo recua-
da e ser sempre constante a sua actua-
lidade. Esta o segredo de tdo longa vida
tanto na observagio cuidadosa, meticu-
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losa, revelada nos seus escritos, como nas
dedugbes admiravelmente conduzidas até
a aplicagio pratica; tanto na moral como
na ética que prégou e exemplificou com
a sua conduta na vida, manifestadas ndo
s6 no carinho e interesse para com os
doentes, fossem ou ndo principes ou des-
protegidos da sorte, como na forma de
tratar discipulos, a quem queria como a
filhos.

Tudo isto nos mostra um médico
famoso, filésofo e escritor ; ele soube reu-
nir e harmonizar as ideias especulativas
do seu tempo com as observaces feitas
no homem e traduziu tudo em uma lin-
guagem inconfundivel, admiravel, cheia
de personalidade.

Platao, que o cita. no Protagoras e
no Fedro, ndo tinha em muita estima as
ideias filosoficas adoptadas por Hipo-
crates; mas respeita e louva a sua Kscola
e compara-o em celebridade a Policleto
e a Fidias. Aristoteles chama-lhe «o gran-
de» e menciona-o na «Politica».

Galeno, ao escrever sobre ele, dizia:
<o admiravel inventor de tudo o que é
beloy. Enfim, decorridos séculos, na Ida-
de Média, ¢ apelidado «Pai da Medi-
cina».

Hipocrates morreu na Tessalia, em
Larisca, para uns em 355, para outros
em 377. No seu timulo instalou-se um
enxame de abelhas. A fama quase lenda-
_ria do grande mestre comecou ainda em
sua vida; por isso ndo admira que o mel
das suas abelhas’ tivesse propriedades
curativas... e as amas iam busca-lo para
curar os seus meninos. Em breve a fama
continuou a subir e chegou a ser consi-
derado um Deus, atribuindo-se-lhe como
antepassado, pelo lado paterno, o proprio
Esculipio de quem seria, ja o dissemos,
neto em grau X VIII; e pela mie des-
cendia de Hércules!

Dos seus biégrafos, ha trés particu-
larmente conceituados: Soranus, de Efe-
so (séc. IT D. C.), Snidas (séc. }&l) e
Teztzer (séc. XII).

MEDICINA HIPOCRATICA

Embora leve o nome de Hipocrates,
aquilo a que chamamos medicina hipo-
criatica é a reunido de tudo quanto se
conhecia sobre esta ciéncia e era nio s
anterior ap mestre, como contemporaneo
€ mesmo posterior; no entanto, os escri-
tos mais recentes nio vém aquém da 2.
metade do séc. IV a. C. A fama de Hi-
pocrates chegou a aparentd-lo com Escu-
lapio, como vimos, consequéncia em
grande parte e sem davida alguma do
seu valor real, intrinseco: ela fez crista-
lizar em torno do nome do médico de Cos
tudo ou quase tudo quanto se escreveu
em medicina por aquelas épocas. Copis-
tag enviadas no séc, IIT a.- C. de Ale-
xandria 4 sua cidade natal, para de la
trazerem reproducoes do que ali exis-
tisse, reuniram em livros tudo quanto
encontraram. Assim se salvou de possi-

vel perda grande parte dos documentos.

a0s quais, assim reunidos, se deu o nome
de «Corpus hipocraticumy.

Pelo estudo desta coleccio podemos
fazer uma ideia da medicina daquela
época. Hipocrates lutou por lhe dar um
caricter objectivo e tirar-lhe o aspecto
religioso de que entdo se revestia. Como

~ «Das articulagbes»,

filosofo serviu-se das ideias dos seus
contemporaneos na medida em que a
observacdo nio lhe dava. a explicagio
necessaria dos fenémenos estudados: era
um realista com imaginagio. Negou o
caracter «sagrado» da epilepsia, por so
os charlatdes a poderem considerar como
tal. Reconheceu o valor da religido, cita
mesmo o auxilio da oragio («Regimen»).
No entanto procurou sempre dar a Me-
dicina a sua independéncia, libertando-a
de influéncias religiosas ou filosoficas,
considerando-a essencialmente como cién-
cia de observacdo. Ndo chegou a expe-
rimenta¢ao, mas abriu-lhe o caminho.

. O «Corpus» reune cerca de 80 a 100
volumes e trata de assuntos os mais va-
riados mesmo sem serem de Medicina,
como questoes de direito, apontamentos
de experiéncias, etc., e foram escritos al-
guns certamente pér Hipocrates, outros
pelos seus discipulos, outros por indivi-
duos de outras escolas; nao faltam mes-
mo os da vizinha e rival Cnide.

De entre algumas curiosidades ha
neles uma colecgdo de historias clinicas,
42 ao todo: infelizmente 60 % dos casos
terminaram pela morte, ndo se sabe se
causada pela doenca, se pela cura...

De entre os volumes escritos concer-
teza pelo punho de Hipocerates, citaremos
aquele que deu lugar a uma notivel con-
trovérsia com a Escola de Cnide, dirigida
pelo grande Ctésias. O livro, intitulado
¢ citado pelo rival
como sendo de Hipoerates, ndo nos dei-
xando pois quaisquer didvidas sobre a sua
paternidade. Foi Diocles quem respondeu
a Ctesias para defender Hipocrates. Além

deste, também «Das fracturas» é certa-.

mente do pai da Medicina bem como os
celebrados «Aforismos», tao lidos e dis-
cutidos; devem estes aforismos (nos
quais resumiu em sentencas curtas e
facilmente decoraveis, grande parte dos
seus conhecimentos) ser mesmo a obra
mais reproduzida de toda a «colecgios.
Durante séculos a sua leitura e interpre-
tagdo eram feitas nas aulas de medicina;
disso ndo mos devemos admirar, pois
ainda hoje sdo objecto de discussio.

De entre aqueles, possivelmente tam-
bém de Hipocrates, com muita possibili-
dade de acertar, citaremos este outro tao
conhecido também: «Dos Ares, das
Aguas e dos Lugares», onde trata das
influéncias climatéricas sobre o orga-
nismo e recomenda ao médico che-
gado de fora o estudo das condicoes da
cidade antes de comecar a tratar os seus
doentes. Que actualidade ndo tem o que
ali se diz e acumula!

O «Regimen nas doencas agudasy
tem um interesse também especial pois
nas criticas feitas aos hipocraticos dizia-
-se ser o diagnostico o seu calcanhar de
Aquiles, Ora neste volume procura-se
mesmo fazer um «pré-diagnostico» para
despistar os sintomas antes do seu apa-
recimento evidente, tudo com o fim de
evitar a doenca (actualidade constante do
Hipocratismo) ! Seguem - se  «Oficina»,
«Feridas da cabeca», «O Prognosticoy,
«Medicina Antigas.

Este altimo volume tem um interesse
muito particular pois nele o «autor» cri-
tica a medicina em uso no seu tempo.
Os outros volumes sdo, como dissemos,

ou da proépria Escola de Cos ou de auto-
res que nada tinham com ela.

Como resultado geral da Medicina
hipocratica, anotamos o seguinte: a Ana-
tomia ndo foi estudada em cadaveres
humanos, quer por as leis o ndo permiti-
rem, quer pelo receio dos mortos ou por
preconceitos religiosos. No entanto, al-
gumas descrigoes sao exactas: 0ssos,
coracdo, bago. Possivelmente teriam sido
recebidas de outras Escolas (Sicilia?).
Fizeram dissecgbes em animais e gene-
ralizaram-nas ao homem. Na fisiologia,
seguiram Empedocles e descreveram qua-
tro humores:

Sangue

Muco (pituita)

Bilis amarela (colera)
Bilis negra (melancolia).

Da harmonia (ou eucrdsia) entre os
humores vinha a satide; da,desarmonia
(ou discrasia) a doenga. As moléstias ti-
nham forcosamente causas naturais, os

* Deuses nada tinham com elas. Nenhuma

doenga poderia aparecer sem essas cau-
sas. Esta teoria dos humores so ‘deveria
vir a ser abandonada no séc. XIX ; mas...
como o espirito grego renasce das pro-
prias cinzas, Hipocrates voltou a marcar
a actualidade dos humores na teoria das
hormonas.

Na patologia, uma das afirmacoes
mais importantes foi o considerar a epi-
lepsia nio como doenca sagrada, mas
doenca em relagio com o cérebro.

A descricao de muitas enfermidades:
a febre tiféide, a gripe, a malaria é per-
feitamente identificivel com o que hoje
delas sabemos; evidentemente ha outros
relatos de moléstias, mas parecem mais
ou menos imaginarios.

Com a pneumonia la se foi ao pitago-
rismo buscar a explicacio para os dias
criticos, que seriam o 4.° € 0o 7.° ou um
mltiplo destes: se o calor do corpo nao
vencesse o elemento morbido nestas da-
tas, o prognostico seria reservado.

Antes de instituir um tratamento, o
médico devia estudar a individualidade
do paciente; o tratamento tinha por
bases: g

1. — 56 a forca curativa da natureza
pode levar a cura verdadeira;

2.°— 0O médico deve limitar-se a ser
util e, acima de tudo, nao ser
prejudicial.

Marcava-se um regimen de vida ¢ de
dieta; o sono, o repouso, o exercicio, a
massagem, a hidroterdpia eram prescri-
tos com mintcia. Era rigorosissimo sobre
a alimentagio: «quanto mais alimentar-
mos 08 COrpos que nao estao bem, maior
mal lhes fazemos»; «uma refei¢io por
dia deve bastar-nos» («Regimen»).

Os medicamentos eram muito poucos :
purgativos,  6pio, scila, aipo e poucos
mais. S6 eram administrados quando a
doenca chegava ao seu acmé: depois pro-
curavam <elimina-las com sangrias, clis-
teres, diuréticos, ventosas.

Na cirurgia, tanto pelo que diz res-
peito & preparagio do doente como a téc-
nica, era tudo executado com tais cuida-
dos, diriamos a decalcar os que hoje es-
tdo em uso! Vejamos em «Coisas que
dizem respeito a Cirurgias, onde se des-
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creve a arrumagao de uma sala operato-
ria. «Requisitos operatérios em cirurgia:
o doente, o operador, assistentes, instru-

mentos, a luz. Onde e como colocados a.

pessoa do doente e os aparelhos. O ope-
rado ou sentado ou de pé, deve colocar
convenientemente o lado que vai ser ope-
rado e do lado da luz. Qualquer das duas
espécies de luz, natural ou artificial, deve
ser usada nas duas formas, directa ou
indirecta».

Ou em outro passo: «As unhas do
operador ndo devem nem exceder a
ponta dos dedos, nem serem curtas de
mais, Na pratica usar as extremidades
dos dedos. Executar todas as operagoes
com qualquer das maos ou com ambas,
o fim sendo de conseguir habilidade, gra-
ciosidade, rapidez, nio provocar dores,
ser elegante e desembaracados».

Creio nao ser necessario fazer comen-
tarios.

Com esta técnica e instrumental muito
completo, praticaram grande nimero de
intervengbes: trepanagoes, pleurotomias,
extirpacio de hemorr6idas e chegaram
mesmo a intervir nas vias aéreas supe-
riores. 3

Em Ginecologia e em Obstetricia os
médicos pouco intervinham, por estes ra-
mos da Medicina estarem praticamente
entregues a parteiras, embora também
houvesse médicas. No entanto ‘usaram
um forceps e conheceram as interven-
¢bes apropriadas.

HIPOCRATES E A FILOSOFIA

A Filosofia tefidia para a especula-
gao e afastava-se do caminho tido por
Hipocrates como verdadeiro em Medici-
na: a observacdo. Foi o espirito objectivo
dos hipocraticos que lhe deu o prestigio
a que rapidamente se elevou, afastando-
-se assim da Filosofia do seu tempo: a
Filosofia servia entio para explicar
aquilo que a observagio ndo podia dar.
Por isso o mestre de Cos dizia: os mé-
dicos deviam estudar Filosofia, mas os
fil6sofos nao deviam ser médicos. Os fi-
losofos partiam de algumas observagoes
e em seguida davam-lhes caricter uni-
versal enquanto em Medicina as obser-
vaghes eram tfantas quantos os doentes:
em vez de um mundo, havia muitos mun-
dos e a necessidade de observar era por
isso imperiosa. Diz-se mesmo que com o
espirito revelado, se tivessem os nossos
instrumentos de fisica e os nossos labo-
ratorios, teriam chegado rapidamente
onde hoje nos encontramos.

Em certo passo afirma-se nao haver
uma diferenca notavel entre a Filosofia
e a Medicina («Do Decoro») tudo
quanto convém a uma, se aplica a outra:
amor das letras, desinteresse, bons cos-
tumes, modéstia, simplicidade, boa repu-
tacdo, juizo sdo, sangue frio, tranguili-

dade de alma, afabilidade, pureza, lin-

guagem grave, conhecimentos das coisas
uteis € necessarias a pratica da’-.vida,
afastamento das obras impuras, auséncia
de qualquer temor supersticioso dos Deu-
ses, grandeza de alma divina, etc....

E neste mesmo volume que se afirma:
«o médico filésofo é igual aos Deuses».

Do «Corpus» ressalta a preocupacio
de elevar a Medicina no conceito geral
dos povos, de dar dignidade ao médico.

"‘."\

Para isso estabelece uma série de regras
nas relagdes com os doentes a quem tudo
deveria sacrificar-se; tratar com a mes-
ma solicitude o rico ou o deserdado, re-
ceber honorarios consoante as possibili-
dades do paciente, chamar em consulta
outro Colega desde que se entenda con-
veniente. O segredo profissional era
inviolavel.

Em tudo o médico deveria procurar,
se nao curar, pelo menos aliviar os pade-
cimentos a ndo ser que se tratasse de um
doente incurdvel. Os tratamentos justifi-
cavam-se pela oportunidade e utilidade:
a um incuravel nio havia utilidade em
prestar assisténcia... segundo a moral do
tempo.

Devia em tude empregar a sua cién-
cia e inteligéncia, de modo a nio se con-
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tradizer, pois isso redundaria em des-
prestigio («Regimens).

Devia ser modesto e utilizar o pro-
cesso menos aparatoso, quando estivés-
sem indicados varios («Das articula-
¢oes»). Devia ser cuidadoso com a pro-
pria pessoa, para niao produzir mau efeito
em doentes e, pelo contrario, despertar
simpatia («Das Epidemias»).

Nio tinha ilusGes sobre a gratidao
dos homens e disso prevenia os confra-
des: «enquanto eles (os doentes) sofrem,
arruinam-se em Promessas ; mas uma vez
restabelecidos, estio prontos a injuriar o
seu salvador» («Preceitos»). A actuali-
dade do Corpus também aqui ¢é flagrante...

Para terminar, resumiremos o jura-
mento Hipocratico, modelo de conduta
profissional a que fizemos referéncia,
onde se retne toda a ética e moral hipo-
criticas. Invocando a divindade, o jovem
meédico afirma o respeito pelo seu mestre,
que deve ser tdo grande como pelos pro-
prios Pais; compromete-se a comparti-
lhar os seus bens, em caso de necessi-
dade e a iensinar a Arte aos filhos dos
Mestres e aos seus; nunca procederd mal
nem com injusti¢a; ndo acedera a minis-
trar qualquer veneno; nio aconselhara as
suas clientes qualquer meio que obste a '
concepcao ou a gestagido. Considerarid a
sua vida e a sua profissao como sagra-
das; nao fara a operagdo da talha; nunca
se¢ deixara arrastar por tentagoes lasci-
vas nas casas onde lhe derem entrada;
guardara segredo religioso de tudo quan-
to vir e ouvir no exercicio da sua pro-
fissdo. Jurara proceder de acordo com
estas regras e, nesse casd, pedira a divin-
dade para lhe proporcionar uma vida
feliz ; mas se faltar ao juramento, que ela
o amaldigoe.

EXPANSAO DO HIPOCRATISMO

Para observarem os costumes das
outras cidades, os seus progressos ou até
por razoes comerciais era habito, como
vimos, deslocarem-se os filésofos, os
meédiocos, etc., de terra em terra. Assim
os hipocraticos espalharam as suas ideias
pelas costas da Anatolia, pela Grécia,
pelo Egipto, pela Grande Grécia e rece-
biam em troca os das cidades visitadas.
Ja dissemos como Hipocrates se deslo-
cou de um para outro lado. Dos seus
filhos, Tesalo foi para a Macedénia, co-
mo médico do rei Arquelaus; o filho de
Dracon, conhecido por Hipderates IV,
era médico de Alexandre Magno, a quem
salvou a vida de sua mulher Roxana.
Dexipo, outro discipulo: de Hipdcrates,
foi para a corte do rei de Caria.

A ciéncia médica acompanhava a par
e passo a filosofia empirista. O homem,
por dedugido, fazia parte do Universo,
que observava atentamente. Mas havia
espagos ndo atingidos pela observacao;
para eles, os hipocraticos recorreram a
especulagio, mas dai ndo veio vantagem

.4 Medicina.

Entre os médicos mais notaveis en-
contramos Filistion de Locoi, da Escola
Siciliana, para quem a doenga era uma
perturbacio da respiracdo pelos pulmoes

.e pelos poros da pele. Cridipo, de Cnide

anatémico, era contra o exagero das pur-
gas e sangrias e notou na febre, como
sintoma primordial, 0 aumento do ntime-
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ro de pulsagdes. Diocles, da Escola Sici-
liana, conhecido por Hipoerates, o Jo-
vem, fez observactes muito cuidadosas,
Nnao o anatomicas Como em outros ramos
da medicina. Foi ele quem descobriu ser
a febre um sintoma e nio uma doenca
e empregou grande parte do seu labor a
procurar explicar a sintomatologia das
enfermidades pela sua etiologia. Escre-
veu um livro sobre plantas o qual, atra-
vés Dioscorides, se reflecte na farmaco-
peia dos tempos modernos. Praxagner,
da Escola de Cos, estudou o pulso como
elemento de diagnostico.

Com as ideias platonicas, a matema-
tica de que estavam imbuidas, pouco aju-
daram a Medicina. Nelas a experiéncia
nao contava, era secundaria ; nao quer di-
zer que Platio ndo se referisse a arte de
curar uma ou outra vez, mas sem ideias
suas:. tomava as de outros filosofos
(como de Empedocles). O principal bene-
ficio trazido por Platio a Medicina, foi
a influéncia das suas ideias no desen-
volvimento do maior de seus discipulos,
Aristételes, filho de um Asclepiade.
A sua obra, onde se reflete a medicina
paterna e a filosofia platonica, abraca
todos os sectores do conhecimento e tem
um fundo essencialmente de observacio,
a qual aliou a especulagio. Certamente 0s
seus métodos levaram-no a concepgoes
erroneas, principalmente por deficiente
observacio das causas fundamentais.
Interessavam-lhe essencialmente as fi-
nais, para estas ia todo o interesse do
seu espirito. Houve por isso sectores que
recuaram, como por exemplo as ideias
sobre o cérebro, as quais tanto notabili-

zaram Alemeon., Para Aristoteles o cé-
rebro era somente, ja o dissemos, um
orgao para arrefecer o sangue; como
anatomico nunca dissecou um cadaver de
adultos, mas estudou a anatomia dos fetos
e embrides, bem como a anatomia com-
parativa. Foi ele quem primeiro separou
a anatomia dos orgaos da dos sistemas.

Na fisiologia descreveu varias almas
secundarias, cada uma para as varias
funcoes, todas elas colocadas em um cen-
tro, o coragdo. O calor e o pneuma resi-
diam no coragdo; os alimentos eram pre-
parados pelo calor que se transformaria
nos humores ¢ estes eram levados para as
partes do corpo onde eram necessarias
(causa final).

Tal como do bloco de marmore o
artista faz a estatua, assim o sémen mas-
culino fornece a matéria ao feminino
para este ir produzir o embrido, como

causa final. A causa eficiente estd na
forca psiquica, tanto masculina como
feminina.

Para os animais em quem nio encon-
trava sexo, dizia que eles nasciam de
substancias em decomposicao.

Os seus trabalhos mais notaveis no
campo da Filosofia, onde deixou marca-
da a sua personalidade como profundo
observador e experimentador, sio os que
se referem aos o6rgdos dos sentidos, co-
mo sobre as «sensaches visuais», etc....

E assim terminamos esta resumida
visdo da Medicina grega no seu periodo
aureo e que valeria a pena esmiugar mas
«a Vida é curta e a Arte € longa» e o
tempo nio nos sobeja, nem ao provavel
leitor.

XIII Conferéncia Internacional
da Tuberculose

(Madrid, 26 de Setembro a 2 de Outubro de 1954)

Na XIII Conferéncia Internacional
da Tuberculose, que em Madrid ge rea-
liza desde 26 de Setembro a 2 de Outu-
bro —e na qual ha cerca de 2.000 ins-
critos — realizam conferéncias

Prof. Selman Waksmann (Prémio
Nobel) — «Historia dos antibidticos em
relagio com o X aniversario da desco-
berta da estreptomicinay ;

Prof. Jorgen ILehmann (Prémio No-
bel) — «Sobre o metabolismo do PAS e
do PAS benzoidey ;

Prof. A. Zorini—«Valor e indicacoes
do pneumotérax extra-pleural em rela-
¢do com o0s novos métodos de exérese
na terapéutica da tuberculose pulmonar» ;

Prof. M. de Abreu— «Foco inapa-
rente—factor principal endémico na pro-
filaxia da tuberculose».

ik

52 paises estao representados na Con-
feréncia: Afagnistdo, Alemanha, Argen-
tina, Australia, Austria, Bélgica, Bolivia,
Brasil, Canada, Chile, China, Colombia,
Cuba, Dinamarca, ]:glpto Equador, Es-
panha, Estados Unidos, Finlandia, Fili-
pinas, Formosa, Tranga, Gra-Bretanha,
Grécia, Haiti, Holanda, india, Irdo, Ir-
landa, Israel, Italia, Japao, Libano, Ma-
ldsia, Marrocos, México, Moénaco, Nica-
ragua, Noruega, Paquistao, Pern, Porto-
-Rico, Portugal, S. Salvador, Suécia,
Suica, Tanger, Tunisia, Turquia, Unido
Sul-Africana, Uruguai, Venezuela.
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INSTITUTO ROCHA CABRAL

Encerrou-se no dia 3 de Junho tltimo,
o ciclo de conferéncias sobre assuntos de
Biologia, promovido pelo Instituto de
Investigacao Cientifica Bento da Rocha
Cabral.

Este ciclo de conferéncias, que se ini-
ciara no dia 29 de Abril, prolongou-se
até ao dia 3 de Junho, tendo-se efectuado
uma conferéncia por semana, todas as
quintas-feiras.

Fez a primeira ligdo o Prof. Joa-
quim Fontes, Director daquele estabele-
cimento de investigagdo, que falou de
«Fome e Apetite». Depois de afirmar
que o motivo porque se sente fome é

assunto que muito tem preocupado mé-
dicos e investigadores, disse que se jul-
gou que o fenémeno tinha origem no
estobmago, pela sensagio de vazio e ou-
tros sintomas. Certos sindromas nervo-
sos e lesdes experimentais, feitas ao nivel
do hipotalamo — disse mais adiante —
podem provocar fome devoradora: o ape-
tite, por sua vez, ¢ fenomeno bem di-
verso. Enquanto que aquela da sensacio
dolorosa, este é, pelo contrario, agra-
davel.

Depois de se demorar num estudo
completo do assunto, o Prof. Joaquim
Fontes concluiu que a fome continua a

SULFRMIDOTERAPIR

TRES PRODUTOS <«CELSUS>»
DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

TALIL-KAP
FTALIL-TIAMID
TALIL-TIAZO

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

INTESTINAL

ser, pela vida fora, esse estado incon-
dicionado que nasce com o animal e que
s6 acaba quando ele morre.

A segunda conferéncia foi feita pelo
Prof. Mirabeau Cruz, que versou o tema
«Fisiologia geral da permeabilidades.
Definido o conceito de permeabilidade e
apontadas as dificuldades na limitacao
do significado do termo, o conferencista
referiu os beneficios obtidos com o em-
prego da técnica dos radioisétopos, des-
creveu o mecanismo da difusio simples
em meio aquoso ou através das membra-
nas naturais, estudou a estrutura da
membrana plasmatica, bem como a sua
permeabilidade aos iGes e A dgua e ter-
minou por se referir a alguns aspectos
da permeabilidade dos vasos capilares,
nomeadamente das supostas forgas que a
determinam.

«Hibernagdo artificial» foi o titulo
da terceira conferéncia, efectuada pelo
Dr. Belo Pereira. «Método recentemente
usado com fins terapéuticos — disse —
a hibernacdo artificial deve o seu nome
ao facto de se poder criar, no homem,
estados que tém caracteristicas comuns
com os observados em algumas espécies
de animais, que em certas estagbes do
ano entram em estado de letargiay. Con-
tinuando, o conferencista recordou algu-
mas das caracteristicas fisiol6gicas dos
verdadeiros hibernantes, estudando a se-
guir a hibernacfo artificial nos seus fun-
damentos fisiobioldgicos, referindo os
trabalhos do cirurgido francés Henry
Laborit, o criador do método. O Dr. Belo
Pereira mostrou ainda como, pelos tra-
balhos daquele autor, se chegou a nocio
de potencializagio anestésica e daqui 2
hibernagio artificial, cuja técnica des-
creveu. Por fim, apontou as finalidades
do método, realcando o seu particular
interesse dentro da cirurgia, como moda-
lidade anestésica e terapéutica,

O Prof. Celestino da Costa fez a li-
gdo seguinte, falando de «Secrecio in-
terna e hormonas». O conferencista ana-
lisou a evolugdo das expressdes, secrecio
interna e hormonas, desde a aparicio
da primeira, em 1855, e da segunda,
em 1905. Referiu-se ao conceito da
secregdo interna e ao de hormona, e aos
rapidos progressos da Bioquimica, da
Fisiologia e da Terapéutica, e concluiu
por citar varios exemplos tirados do es-
tudo de algumas das principais glandulas
endocrinas, citando o problema das rela-
goes hip6fiso-hipotalamicas.

A quinta licdo — «Actividades bio-
quimicas entre os seres vivos» — foi da
autoria da Dr.® Maria Deodata de Aze-
vedo, que salientou as analogias entre os
processos bioquimicos a observar em cé-
lulas de seres morfologica e fisiologica-
mente distintos, analogias que levaram 2
hipotese de que «todas as actividades
metabolicas dos seres vivos sdo intrinse-
camente idénticas», e afirmou que aquele
conceito se tornou o fundamento de um
novo capitulo das ciéncias biolégicas a
que se chamou «Bioquimica comparaday.

O ciclo de conferéncias foi encerrado
com uma do Prof. José Serra, da Facul-
dade de Ciéncias, que dissertou acerca
de «Composigoes quimicas dos cromoso-
mas e genesy.
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A VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 19 a 25 de Setembro)

Dia 19—Realizam_se festejos em Azei-
tdo a favor da Misericérdia local; destes
destaca.se um Cortejo de Oferendas. Pre-
side ap acto o Governador Civil, rendendo
estas jornadas cerca de 50 contos,

20 — B prorrogado até 30 do corrente

0 praso para a inscricdo dos cursos de en-
fermeiras-parteiras-puericultoras que fun-
cionardo no proximo anpg lectivo na sesle
do Instituto em Lisboa, na sua Delegacao
do Porto e possivelmente na de Coimbra,
As candidatag deverdo ter o diplomga do
curso geral de enfermagem ou a titulo
transitério, apenas o da frequéncia do 2.°
ano desse curso,
O Prof, Maripo Rosa e Drs, Amaro
de Almeida e Marques da Mata géo desi-
gnados para representar Portugal no Con-
gresso da Sociedade Internacional de Hi-
drologia Médica, a realizar em Vichy e
Paris, de 24 a 27 do corrente,

21 — A Camara Municipal do Porto, fol
concedida, pelo Fundo de Desemprego, uma
comparticipagéo reembolsavel de T00 con-
tos, para a instalacdo de uma conduta para
abastecimento de dgua ap Hospital Escolar.

—— Pelo Fundo do Desemprego é con-

cedido &4 Santa Casa da Misericérdia de
Vouzela para execugip da primeira parte
dos trabalhos de remodelacido do seu hos-
pital (reforco) 187 325%00.
De avido chega a Lisboa, o Dr,
Artur de Sampaio Torres Fevereiro, que
vem representar oficialmente a provincia
de Mocambique no Congresso Internacional
de Tuberculose que se realiza em Madrid,
para onde seguird,

22 — Estd nesta cidade o Dr, Vicente
Monaldi, professor da Universidade de Na-
poles, grande tisiologista conhecido mun-
dialmente pela sua técnica da cura de ca-
vernas tuberculosas,

Acompanhade pelo Dr, Augustp Vaz
Serra, professor da Faculdade de Medicina,
aquele professor visita os monumentos de
Coimbra_a Universidade e a Biblioteca Ge-
ral que muitp admira, especialmenie as
suas raridades bibliograficas.

O Ministro das Obras Publicas,
pelo Funde do Desemprego concede 0S
seguintes gubsidios:

A Santa Casa da Misericordia de Mo-
gadouro, distrito de Braganga, para cons.
‘trucéo do novo hospital (reforgo) 41.850$00;
no distrito da Guarda, & Santa Casa da
Misericordia de Celorico da Beira, para
adaptagdo ¢ ampliagio de um antigo edi-
ficio escolar em hospital sub-regional (re-
forco) 26,623%30; no distrito de Viseu, a
Santa Casa da Misericérdia de Oliveira de
Frades, para remodelacdo e ampliagio do
seu Hospital (reforgo) 4.351$00; no dis-
‘trito do Porto, a Junta de Provincia do
Douro Litoral para construgio de um

anexo no Hospicio Materno «Corte Realy,
np Porto, 335.000500,

Manifesta-se incéndio em Lisboa,
no Hospital Militar da Bstrela, nas proxi-
midades do Servico de R, X e da Enfer-
maria de Urologia,

24— Em Lishoa, na Sociedade de Cién.
cias Médicas, é recebidp o Prof. Isolino
de Vasconcelos, da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, Realiza - se, para esse
efeito, uma sessido de boas vindas a que
preside o Prof, Xavier Mourato; nesta,
entre og presidente da Direccdo da Socie-
dade e o Prof, Isolino de Vasconcelos tro-
cam-se amistosas saudactes, Hste profes-
sor oferece entdo uma fotografia do Prof,
Oswaldo Cruz_gloria da Medicina, nomea-
damente a brasileira,

Séo abertos diversos créditos es.
peciais no Instituto de Medicina Tropical
de Lisboa, : \

A fim de tomar pare na 13.° Con-
feréncia Internacional da Tuberculose,
parte para Madrid, o Dr. José dos Santos
Bessa, director do centro de Profilaxiag e
Diagnosico B, C, G, ¢ onde serd correlator
do 3.° tema a ventilar, a saber: ¢A influén-
cia das obras terapéuticas na luta anti-
tuberculosas,

25 — Parte, para Jaen, Cérdova; o Dr,
Costa Quinta que vai fazer a conferéncia
inaugural do 5.° Congresso da Sociedade
Andaluza de Otorrinolaringologia, na qual
versard o tema «Audicdo e acucenos; as-
pectos psicologicoss,

A fim de assistir ao XII Congresso
Internacional contra a Tuberculose a rea-
lizar em Madrid, parte para HEspanha se-
guindo depois para Franca e Bélgica, o Dr,
Vasco de Lacerda,

Parte para Barcelona, onde vai
tomar parte no Congresso Internacional so.
bre doengas do térax, o Dr, Décio Ferreira,
que apresentard um trabalho sobre cirurgia
cardiaca,

—— Informam de Viana do Castelo que
estdo estudados e tratados cerca de dois
mil casos de doentes portadores de tinha;
muitas centenas de casos encontram-se ja
curados, Tudo se deve & brigada sanitéria
dirigida pelo Dr_Santos Silva Lisboa, der-
matologista do Dispensario de Higiene So-
cial do Porto, adstrito & Direcgdo Geral de
Sande. A accdo deste médico é geralmente
louvada por toda a populacéo, dada a ma-
neira comgp tem actuado néo s6 no diagnés-
tico e combate aquela. doenca, como tam-
bém pelos servicog que tem prestado a ou-
tros doentes da classe pobre,

A brigada que dispoe de aparelhagem

de R, X para terapia superficial tem tido
um trabalho exaustivo,
Em Castanheira da Pera, traba.
lha-se activamente para recolha de dona-
tivog a favor do seu Hospital do Visconde
de Nova Granada, A Comissio Executiva
pertencem os Prof Bissaia Barreto, Dr.
Ernesto Marreca David Eng, Virgilio To-
més Henriques e Manuel Alves Cepas.

—— A favor do Hospital de Cascais,
a Misericordia local desenvolve uma grande

campanha junto dos veraneantes da linha
de Cascais,

Informam de S, Pedro da Cova
que o Sanatérip de Monte Alto, situado na
encosta da serra de Valongo, extremo desta
freguesia, destinado a doencas pulmonares.

. estd em vias de concluséo, e, tendo ja rece-

bido varia aparelhagem deve entrar em
funcionamento dentro em breve, O edificio,
cuja localizagio oferece vastos panoramas
e gurpreendentes paisagens, tem sido muito
visitado, principalmente aos domingos,

—— De Lisboa, regressa ap Rio de Ja-
neiro o Prof, Isolino de Vasconcelos, pre-
sidente do Imstituto Histérico de Medicina
do Brasil, que foi recebido na Sociedade
de Ciéncias Médicas de Lisboa,

Estrangeiro

Em Madrid, a 25 do corrente inaugu-
ra.se, em Aranjuez, a primeira fabrica de
estreptomicina instalada em Espanha a
qual deve abastecer o mercado nacional
A ceriménia, assistiu o Dr. Selman Waks-
man, Prémio Nobel, que ha dez anos des-
cobriu este antibiético ¢ se encontra em
Espanha para tomar parte na 13.* Confe-
réncia da' Unido Internaciomal contra a
Tuberculose,

AGENDA
Portugal

Concursos
Hstig abertos:

Para provimento do lugar de director

do Dispensario Antituberculoso de Sabéia,
Para o provimento do lugar de
cirurgiao do centro de cirurgia toracica da
zong norte do Instituto de Assisténcia Na.
cional aos Tuberculosos,
Para o provimentg de uma vaga
de médico tisiologista do quadro comple-
mentar de cirurgiées e especialistas de
Macau. ;

Estdo marcados para o proéximo dia
1 de Outubro os exames da 2* época,
em todas ag secgbes da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Coimbra,
Organizado pelo Conselho Regio-
nal da Ordem dos Médicos de Lisboa, rea-
liza-se, de 15 a 27 de Novembro, o VII Curso
de Aperfeicoamento Médico - Sanitdario, no
qual colabora a Direcgio Geral de Sanude,

Estrangeiro

A Associacdo Médica Americana terd
em 1954 a sua reunido anual em S, Fran-
cisco da Califérnia. dias 21 a 25 de Junho,
Correspondéncia para J. O'Connor, M, D,
The American Medical Association Housing
Bureau, Room 200 61 Grove Street, San
Francisco 2, Califérnia, E, U A
Realiza-se uma conferéncia con-

O PRODUTO CLASSICO PARA A
PELA EXPERIENCIA DE LONGOS ANOS

IODALOSE GALBRUN

IODO FISIOLOGICO, SOLUVEL E ASSIMILAVEL

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142
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junta entre a Mc¢ Intyre Research Founda-
tion de Toronto e Saranac Laboratory, so-
bre silicoses e doencgas tordcicas do traba-
lho, de 7 a 9 de Fevereiro de 1955. em
Saranac Lake Nova York, Informacgdes a
Norman R, Sturgis jun., Saranac Labora-
tory Saranac Lake, New York,

O American College of Gastro.
enterology realiza a sua primeira conven-
cio anual em The Shoreham Washington,
D C. de 25 a 27 de Outubro. E a nona
convencidp anual da National Gastroente-
rological Association, para onde podem ser
pedidas informacdes: 33, West 60 th Street.
New-York, 23,

 NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 16/IX a 22/IX/1954)
16/IX
Dr, Leopoldo Fernandg dos Santos Fi-
gueiredo, adjunto do delegado de Saude

do quadro do pessoal técnicpo das delega-
¢oes e subdelegacgtes de saude, em servigo

na Delegacio de Satde do distrito de Lis- |

boa — autorizado a deslocar.se a Espanha,
em comissdo patente de servigo publico, a
fim de tomar parte np Congresso Interna-
cional das Doencas do Térax, que se reali-
zarao respectivamente, em Madrid, de 26
do corrente a 2 de Outubrp proximo. e em
Barcelona de 4 a 8 do proximo meés.

17/1IX

Dr_ Guilherme Jorge Janz, assistente

analista dos Hospitais Civis de Lisboa
— autorizado a desempenhar, em comissao
de servigo, missées do Ministério do Ultra-
mar, a realizar em Leopoldville de 20 do
corrente a 6 de Outubro préximo e segui-
damente em Angola, até cerca de Novem.
bro p.° f.o.
Dr* Maria Cecilia Souto Patuleia
—exonerada a seu pedido, do lugar de
médica pediatra do quadro complementar
da cirurgides e especialistas da provincia
de Angola,

——Dr* Rosinda dos Santos Sllva Gui-
maraes — nomeada, precedendo concurso,
médica pediatra do quadro complementar
de cirurgides e especialistas de Angola,
indo ocupar a vaga resultante da exonera-
cao concedida & Dr, Maria Cecilia Souto
Patuleia,

——Dr, Alfredo Heliodoro dos Santos,
médico civil —contratado para prestar ser-
vico no Batalhdo n,* 3 da Guarda Nacional
Republicana (Montemor-o.Novo),

Dr. Germano Anténio de Oliveira,
médico municipal do concelho de Trancoso
— provido, em comissao de servigo, no cargo
de segundo-assistente do Sanatério Sousa
Martins, ocupando um dos lugares criados
ainda por preencher,

Prof, Pedro Carlos Amaral Pol6-
nio, provido interinamente no cargo de
servigos da clinica psiquidtrica do Hospital
Jiilio de Matos, que vagou com a exonera-
cdo do Prof., Henrique Jodo de Barahona
Fernandes,

Dr, Joaquim Seabra Dinis, pri-
meirp assistente provido interinamente, no
cargo de chefe de servicos da seccéo asllar
do Hospital Jilio de Matos, enquanto durar
o impedimento do Prof, Pedrp Carlos do
Amaral Pol6nio,
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Dr, José Borges da Gama — exonerado,
a seu pedido, a partir de 1 do corrente més,
do lugar de subdelegado de satde privativo
do quadro do pessoal técnico das delegacgdes
e subdelegacdes de sande com colocagédo
na Subdelegacdo de Satde do concelho de
Vila Real de Santo Anténio, em virtude de
ter sido contratado para o exercicio de ou-
tras funcoes.

Il Jornadas Médico-
-Hidrolégicas

Com uma sessio solene, efectuada nos
«Banhos de S. Paulo», em Lisboa, e a
qual presidiu o vice-presidente em exer-
cicio da Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Médica, Dr. Cid de Oliveira, encer-
raram-se no dia 27 de Julho dltimo, as
IT Jornadas Medico-Hidrologicas, que de-
correram, durante seis dias, em diversas
estancias termais do Pais.

A sessdo inaugural destas Jornadas
realizou - se nas termas dos Cucos, pri-
meira etapa. No mesmo dia, a tarde, rea-
lizou-se no estabelecimento termal das
Caldas da Rainha a primeira sessio cien-
tifica, e a segunda, no dia seguinte. em
Monte Real. A noite de 18 passaram-na
os médicos, que na reuniio tomaram
parte, nas termas de S. Pedro do Sul,
onde, no dia 19, se. realizou a terceira
sessdo de trabalhos, finda a qual, se efec-
tuou a visita as Caldas da Saude. A quar-
ta e quinta sessGes de trabalhos efectua-
ram-se em Caldelas, nas tardes de 19 e
de 20, seguindo-se a visita ao Gerez.
No dia 21, em Mongio, o respectivo di-
rector clinico fez uma palestra, realizan-
do-se depois, visitas as instalagdes bal-
neares de Vizela, onde o respectivo direc-
tor clinico fez também uma palestra, e
as Caldas das Taipas. No dltimo dia,
22 de Julho, no regresso a capital, os
clinicos, que partiram do Porto, passaram
pelas termas das Salgadas, na Batalha,
onde ouviram uma palestra do respectivo
director e visitaram as termas da Pieda-
de, em Alcobaga.

Na sessio solene de encerramento,
depois do Dr. Cid de Oliveira ter agra-
decido a todos que colaboraram nas Jor-
nadas, cujo éxito enalteceu, o Prof, Ma-
rio Moreira fez uma conferéncia intitu-
lada «Coracio reumatico». Depois de jus-
tificar a designa¢do «reumaitico» em vez
de «reumatismal», o conferencista deu
conta de que o reumdatico é uma doenga
mais antiga do que a civilizagio humana
e de que hoje pouco mais se sabe dela
do que no tempo dos nossos avés. O Prof.
Mario Moreira demorou-se na enumera-
¢io de pormenores de ordem técnica e
cientifica acerca da doenca e do seu tra-
tamento e terminou por se referir a cor-
tisona, a qual se devem alguns bons
resultados.

Terminada a conferéncia, o Prof.
Mério Moreira ocupou a presidéncia da
sessao, e o Dr. Marques da Mata, secre-
tario-geral da Sociedade Portuguesa de
Hidrologia Médica, disse «Breves pala-
vras ‘de encerramento das Jornadas de
1954», com as quais descreveu o que foi
essa importante reunido cientifica, refe-
rindo os valiosos trabalhos nela apresen-
tados e prestando homenagem aos seus
autores. O Dr. Marques da Mata agra-
deceu, ainda, o concurso dos concessio-
narios das termas visitadas e do S.N.IL.,
sem o qual as Jornadas nio teriam sido
possiveis, e teve palavras améveis para
a Imprensa e para os seus representantes
nas Jornadas.

No final, o Dr. Joaquim Lobo, em
nome da Empresa das Aguas de S. Pau-
lo, agradeceu, a todos os presentes, a sua
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FALECIMENTOS

Dr. Manuel Antonio Branco

Faleceu em Santarém, no dia 26 pas-
sado, o Dr. Manuel Antonio Branco, que
contava 89 anos de idade e era natural
daquela cidade, onde exerceu a clinica
durante 50 anos; foi médico do Hospital
de Jesus Cristo, onde prestou relevantes
servicos, bem como em diversas colecti-
vidades da mesma cidade. Exerceu, du-
rante mais de 20 anos, o cargo de presi-
dente da extinta Junta-Geral do Distrito
e foi o primeiro presidente da actual
Junta de Provincia do Ribatejo, para
cuja criacao muito contribuiu e onde a
sua accdo foi notavel, deixando o seu
nome ligado a obras de vulto, promovi-
das pela Junta, nomeadamente, a da Co-
lénia Balnear da Junta, estabelecida na
praia da Nazaré e de que foi fundador.
A sua morte foi muito sentida naquela
cidade e na regido ribatejana, onde con-
tava sO amigos.

O seu funeral, um dos mais concor-
ridos daquela cidade, constituiu grande
manifestacdo de pesar, tendo-se incorpo-
rado o Governador Civil, Dr. Abilio Belo
Tavares; Presidente da Junta de Provin-
cia, Dr. Artur Proenca Duarte; Presi-
dente da Camara, Dr. Jacob Pinto Cor-
reia, todas as autoridades e entidades
oficiais, funcionalismo publico e cente-
nas de pessoas de todas as categorias
sociais.

O Dr. Manuel Branco era pai dos Drs.
Manuel Crisostomo Pereira Branco e
José Pereira Branco e avo do Dr. José
Manuel Branco.

Dr. Antonio Elias

Em Silves, faleceu subitamente o Dr.
Antonio Duarte Lima Elias, de 81 anos,
que, naquela cidade, além da clinica, exer-
ceu os lugares de administrador do con-
celho e presidente da Camara Municipal.

Faleceram.:

O sr. Joio Luis Mendes, pai do Dr.
José Mendes, médico da A.S.M. da Poli-
cia de Seguranca Ptblica de Lisboa.

O sr. Manuel Duarte Rito, pai
do Dr. José Taborda Duarte, médico no
Lobito.

Y

honrosa visita. Encerrada a sessio, a
Empresa das Aguas de S. Paulo ofere-
ceu aos visitantes, uma taca de cham-
panhe. :

Todos os presentes a sessio se diri-
giram, depois para o solar do Velho
Porto, onde o Prof. Costa Sacadura lhes
ofereceu um «Porto de honra», como
agradecimento pelas gentilezas que rece-
beu dos participantes das Jornadas.
A reunidio decorreu num ambiente da
mais franca cordialidade e foi pretexto
para a troca de amistosos brindes entre
os Drs. Cid de Oliveira, Fernando Cor-
reia, Mario Damas Mora, Alda Pam-
plona, Marques da Mata, Oliveira IFabri-
no e por fim, o Prof. Costa Sacadura,
que agradeceu com um «Bem haja!».
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EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO
EQUIVALENTE A

PENICILINA . 3o00.000 U. I,
BISMUTO. 0,09 g
Por ampola de 3 c¢. c.

SiFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

SUPOSITORIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA . 3o0.000 U. |,
BISMUILO 01 009 g

Por supositério
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SUPOSITORIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
EQUIVALENTE A
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