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O problema da tuberculose em Portu%%

Analise das suas causas determinantes

CAPITULO I

A TUBERCULOSE E A GUERRA

A tuberculose em todas as suas formas, ¢ uma doenca cuja
frequéncia esta intimamente ligada as condicdes de vida dum
Povo. Pais onde exista uma elevada percentagem de portadores
da tuberculose ou exista uma alta mortalidade causada por esta
doenga, ¢ certo e sabido que ¢ um pais onde a grande maioria
dos seus habitantes tem um nivel econdmico abaixo daquilo que
se podera considerar justo e humano.

As guerras, pelo seu cortejo de horrores, falta de aloja-
mentos por destruicio de bairros e cidades inteiras; excesso de
trabalho ; escassez alimentar ; promiscuidade de vida ; diminuicao
das condigoes para poder ser mantida uma razoidvel higiene,
onde ela exista, geram miséria. O abaixamento do nivel de vida
das populagbes, além de concorrer para o aumento do niimero
de pessoas atacadas pela tuberculose, em grande parte dos casos,
porque se difunde através de populacoes intensamente debilita-
das, faz com que o mal se apresente com tais caracteristicas de
gravidade, que o doente caminha a passos rdpidos e agigantados
para uma morte certa.

Durante a tltima conflagragdo, o piorar das condigdes eco-
némicas de todos os povos — envolvidos ou ndo no conflito —
foi de tal ordem, que .0s nimeros que o traduzem, marcham em
paralelo com aqueles que nos dao o indice da tuberculosidade ou
da mortalidade causada por esta doenga. Confirmagdo plena de
que muita miséria ¢ sempre igual a muita tuberculose !

E assim, na Grécia, a desvalorizacdo da moeda foi tal, que
uma libra-ouro chegou a valer trinta bilides de «drachmas». Com
uma moeda valendo tdo pouco e com uma enorme falta de tudo
0 que era mais necessario a vida, os precos subiram vertiginosa-
mente. Um litro de azeite, que antes da guerra custava 50 «dra-
chmas», chegou a custar um biliio! Em Setembro de 1944, cada
quilo de pao custava vinte milhdes de «drachmas»; a manteiga
oitocentos milhtes; um par de sapatos um bilido e um fato
completo cinco milhdes de «drachmas» ! Como consequéncia disto
e de todas as outras vicissitudes que sio apanigio das guerras,
calcule-se o que foi a vida daquele Povo!

Em 1952, a mortalidade nos lactantes foi de 250 por mil!
No livro da autoria de O, M. Mistal, «I.a Tuberculose dans le
Monde», lé-se textualmente:

«Milhares de criancas e adultos morreram de fome nas
ruas de Atenas. Camides recolhiam os cadiveres que
depois eram langados em massa nas valas comunss.

Segundo ntimeros que extraimos do mesmo A. ficamos
sabendo que até 1944 mais de 450 mil homens morreram de fome
ou de doencas consecutivas a uma alimentagio mais do que
insuficiente. Perante tal cortejo de desgraca, a tuberculose aumen-
tou enormemente, e para desse facto termos uma ideia tanto
quanto possivel aproximada, basta dizer que em cada grupo de
300 criancas observadas em Atenas, 200 estavam tocadas pela
tuberculose! O Ministro da Satde Publica da Grécia fez, nesse
tempo, uma declaracio na qual afirmou que em cada 20 rapari-
gas entre os dezoito e os vinte anos, 15 sofriam de tuberculose!
Duma maneira geral encarava-se, mesmo para depois da guerra,
a impossibilidade de qualquer solucdo técnica perante tal invasio
tuherculosa!

Na Franca, em 1943, as condicoes de vida, em consequéncia
da guerra, eram simplesmente desastrosas. Segundo Charles
Richet, «dez milhdes de franceses sofriam de fome lenta €
dentre eles, dois milhdes estavam ameacados de morrerem a min-
gua de alimentos, fosse directamente ou fosse em consequéncia
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do desenvolyimento de doengas infecciosas provenientes do enfra-
quecimento do organismox.

A fome em Paris foi de tal ordem, que ao que parece,
afirma-se em «La Tuberculose dans le Monde», 30.000 gatos
foram comidos por parisienses famintos e a atestia-lo — além
doutros factos comprovativos — esta o facto da policia da capi-
tal francesa ter recebido, durante largo periodo, uma média de
300 queixas diarias referentes ao desaparecimento destes ani-
mais! Em Marselha, o racionamento concedia diariamente 10
gramas de gordura e, por meés, 3 quilos de batatas e 400 gramas
de carne! A cidade de Toulon, apenas recebia 200 litros de leite
por dia, para uma popugicio que se ndo contava por um pequeno
numero de habitantes! Em consequéncia desta escassez alimentar
e mais ainda nos centros populacionais densos, em toda a FFranca,
durante a ultima guerra, a mortalidade pela tuberculose aumen-
tou muito mais do que a mortalidade causada por todas as outras
doencas! Neste pais, onde a mortalidade pela tisica tinha dimi-
nuido em 50 % antes da tultima conflagracdo, devido as condi-
¢oes de vida por ela criadas, aumentou a mortalidade em 20 %
para a tuberculose pulmonar e em 30 % para a tuberculose Gssea.
No decorrer do ano de 1945, estas cifras foram largamente
ultrapassadas.

Ainda em Franca, o excesso de mortes sobre nascimentos
foi de meio milhdo de individuos em quatro anos. Sem divida
que um dos factores essenciais neste desequilibrio foi o grande
incremento que teve a mortalidade pela tuberculose.

Sobre alguns departamentos da Franca — de 1938 até ao
primeiro trimestre de 1943 — podemos dar alguns ntimeros que,
8O por si, sio bastante eloquentes. E assim:

Nas Bocas do Rédano, o aumento de mortalidade pela
tuberculose foi de 84 % ; em Isere, de 60 % ; no Sena, de 64 % ;
no Rédano, de 49 9% ; em Vaucluse, de 86 % ; e em Var, de 51 %.

Deve contudo dizer-se que nem em todos os departamentos
franceses o aumento da mortalidade referente a esta doenca se
exprime por numeros de tanta grandeza. Aqueles em que isso
aconteceu, sao departamentos onde nio existem grandes cidades
ou vilas populosas e que, na sua maioria, a0 habitadas por uma
populacgio essencialmente rural,

Como com as guerras todos sofrem — agredidos e agresso-
res —a Alemanha também acabou por amargurar intensamente
a sua sede de conquista, e além da derrota que lhe foi imposta
pelos Povos que nessa altura tiveram que pegar em armas para
defenderem a sua liberdade realmente ameagada, sofreu as con-
sequéncias da diminuicio do seu nivel de vida, consequéncia
directa das vicissitudes da guerra, que ela prépria criou!

Basta dizer-se que, antes do conflito, a Alemanha alimen-
tava uma média de 137 habitantes por quilémetro quadrado do
seu territorio. Em Marco de 1945, em consequéncia do enorme
afluxo de refugiados vindos dos territérios perdidos e pela pre-
senca de milhdes de prisioneiros e de estrangeiros empregados
em «trabalho escravo», a Alemanha tinha que alimentar uma
média de 304 habitantes por quilometro quadrado ou seja quase o
dobro. de antes da guerra!

Até certa altura da conflagracdo, as necessidades alimen-
tares dos alemdes estavam longe de sequer se assemelharem
as necessidades dos Povos por eles subjugados. Mas, pela resis-
téncia desses Povos e pelo curso da guerra, a situacio foi-se
modificando, até que em 1945 as restrigoes alimentares acabaram
por se fazerem sentir com todo o seu peso, e a Alemanha nazi
passou entdo a sofrer em grande escala aquilo que por sua
culpa os outros ja tinham sofrido, desde que a guerra comecara.
Assim, a partir daquele ano, o leite passou a ser racionado em
um decilitro e meio por dia e as batatas foram racionadas também.
Frutas e legumes, desapareceram quase totalmente do mercado.
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Em meados de Abril de 1945, os habitantes de Berlim recebiam !

por semana um quilo de legumes, 50 gramas de manteiga, 250
gramas de carne e um decilitro de leite para trés dias. Isto mesmo

era um racionamento bastante tedrico, pois muitas vezes as dis- |

tribui¢des deixaram de se fazer. O mercado negro abria de tal
forma as asas da sua desenfreada especulagio, que um quilo de
manteiga chegou a custar 700 marcos e um quilo de café 4.000!

Pelas circunstancias criadas pela propria guerra, a popu-
lacdo concentrou-se € —o que parece paradoxal — aumentou
devido as causas atrds citadas. Os géneros alimentares, que ndo
seriam demasiados para uma populagio normal, acabaram por
se tornarem insuficientes. DestruicGes macicas, aniquilamento de
meios de transporte, destruicoes de culturas, desaparecimento de
cidades inteiras— o que gerou falta de alojamento e por ela,
promiscuidade de vida —eis as consequéncias da guerra tanto
para agredidos como para agressores, dado o grande desenvol-
vimento da técnica, posta ao servico do mal... Consequéncias da
guerra, bem entendido, apenas observadas para com ela justifi-
carmos um abaixamento do nivel de vida. E um abaixamento do
nivel de vida correspondendo a um aumento da mortalidade pela
tuberculose. E assim, na Alemanha, no periodo que decorreu
entre 1938 e 1942, a mortalidade pela «peste branca» aumentou
em 24 %. Esta cifra foi porém ultrapassada, desde que o conflito
se estendeu a todo o territério germanico,

Ja na guerra de 1914-18, o aumento da mortalidade pela
tuberculose, na Alemanha, foi de 70 %, em virtude do longo
periodo de fome que teve que ser suportado por aquele pais.

Onde a situagdo se apresentava com maiores caracteristicas
de penuria, era nos ignobeis campos de concentracdo que os
nazis criaram! Nestes «campos», a média de dias de existéncia
das pessoas que para la entravam, era de trés meses! Durante
este curto periodo de tempo, morriam, em média, uns 13.000
encarcerados em Buchenwald, e uns 12,000 em Dachau! A fome,
as torturas, a fadiga, o esgotamento do sistema nervoso, comple-
tavam a macabra tarefa das camaras de gas, dos pelotoes de fuzi-
lamento ou dos «médicos assassinos» que, em seres humanos,
faziam mortiferas experiéncias! Os que assim nao eram violen-
tamente aniquilados, ndo conseguiam em grande parte sobreviver
a fome, & ma instalagio, a falta de higiene, a promiscuidade e
aos trabalhos forcados. Submetidos durante longo tempo a uma
racio alimentar mais do que paupérrima, em qualidade e em
quantidade, os. prisioneiros dos campos de concentracao da Ale-
manha, & mingua de alimentos, quase que acabavam por se
digerirem a si proprios, sustentando-se a custa do desgaste do
seu proprio organismo! E vieram depois da guerra as fotografias
dos «cadaveres em pé» ...

Os prisioneiros perdiam rapidamente 40 % do seu peso,
ou seja, uma média de 40 a 50 quilos numa pessoa de 1,75 de
altura. Sabe-se que 40 % dos mortos autopsiados em Dachau
apresentava sinais evidentes duma tuberculose avancada!
No momento da libertagio foram encontrados, em todos os
«campos de concentragio da Alemanha», milhares de tuberculo-
sos que, na sua maior parte, ndo conseguiram sobreviver aos
cuidados terapéuticos que lhes foram dispensados pelos médicos
das nacgoes libertadoras !

E isto apenas para continuarmos a demonstrar que a misé-
ria é a grande aliada da tuberculose, na medida em que ela mesma,
¢ a sua grande causadora! Na Holanda, o racionamento permitia
um decilitro de leite por dia, dois quilos de batatas e 250 gramas
de gordura. Desapareceu por completo a manteiga e o acucar.
Na parte ocidental do pais havia fome, com todas as suas
terriveis consequéncias. As cozinhas populares distribuiam, ape-
nas, meio litro de sopa magra por dia a cada pessoa! Enquanto
que em 1940 estava calculado existirem na Holanda 33 milhdes
de galinaceos, em 1944 apenas existiam 3 milhGes destas aves!
As ruas e as estradas eram percorridas por pessoas famintas que
procuravam alimento e a pentria de viveres foi tao grande, que,
mesmo o sal, desapareceu do mercado!

«Se os auxilios da Suica e da Suécia cessassem por com-
pleto, o Povo Holandés sossobraria em menos de trés meses» !
Assim o afirmou nessa altura o Chefe do Governo da Holanda,
Sr. M. Gerbrandy. Cada pessoa, com a alimentagao que possuia,
nao atingia a meédia des 2.500 calorias diarias! A miséria era
tanta — sobretudo nas provincias ocidentais — que a absoluta
falta de madeira fez com que, para se enterrarem os mortos,
estes fossem embrulhados em papel, em vez de metidos nos
habituais caixoes ! ;

O mercado negro especulava com os precos e, assim, 800

gramas de pdo custavam 30 florins! Um quilo de batatas, em
venda clandestina, custava em florins um prec¢o proibitivo.

Com tamanhas dificuldades de vida, a tuberculose nao
podia deixar de nao aumentar e, assim, sabe-se que durante a
guerra, em toda a Holanda, a mortalidade pela tuberculose aumen-
tou em 70 % ! S6 na cidade de Amsterdam este aumento foi na
percentagem de 114 %.

Na Italia chegou a nio se poder comprar uma batata
inteira l... vendiam-se apenas pedacos de batata! Cada pessoa
apenas tinha direito, em cada més, a 200 gramas de trigo e a
quantidade igual de gorduras. A partir de 1942, a mortalidade
pela tuberculose aumentou em 25 % em todo o pais.

Na Austria, de 1937 a 1939, a taxa de mortalidade pela
tuberculose, era de 107 por cada grupo de 100.000 habitantes.
No periodo que vai de 1940 a 1943, esta cifra elevou-se para 130,
referente ao mesmo numero de individuos. Houve, pois um
aumento de 22 %.

Na Inglaterra, Escocia e Pais de Gales, durante os anos
que precederam a guerra, a mortalidade pela tuberculose tinha
diminuido bastante. Em 1941, conhecia-se a existéncia de 230.000
habitantes das Ilhas Britanicas atacados pela tuberculose. Com-
parando este periodo de antes da guerra com o ano de 1941,
constata-se :

Para a tuberculose pulmonar, um aumento-~de 10 % na

Inglaterra e Pais de Gales, e um aumento de 18 % na
Escocia.

Para as outras formas de tuberculose (sobretudo a menin-
gite tuberculosa) :

Um aumento de 21 9% na Inglaterra e Pais de Gales, e um
aumento de 28 % na Escocia.

Sabe-se que nas Ilhas Britanicas, durante a guerra, pelo
abaixamento do nivel de vida do seu Povo, so a tuberculose, em
todas as suas formas, fez mais vitimas do que gualquer outra
doenca e s6 a sua parte, a meningite tuberculosa, durante o
mesmo periodo, ceifou a vida a milhares de criancas inglesas!

Na Suica, a mortalidade por tuberculose aumentou durante
certo periodo da guerra, para, ainda em plena guerra, diminuir.
Em 1945, em todo o territério suigo existiam 70.000 tuberculosos,
o que significa que em cada grupo de 100 pessoas naquele Pais,
duas estavam contaminadas pela tuberculose. De 1943 a 1947,
a mortalidade por esta doenga, neste mesmo pais, passou res-
pectivamente a ser representada pelas taxas de 87, para 76 por
100.000 habitantes. A cifra mais alta naquele periodo ¢ repre-
sentada pela taxa de 82 mortos por tuberculose, em cada grupo
de 100.000 habitantes. Ndo tendo a Suica entrado na guerra, e
nao tendo sentido, a bem dizer, sérias faltas alimentares, expli-
ca-se 0 seu aumento temporario da mortalidade por tuberculose,
durante um periodo do conflito, devido as seguintes causas:

— cansago fisico e psiquico em virtude da mobilizacdo.

— trabalho intenso e esgotante imposto a todos pelas cir-
cunstancias proprias da guerra.

—aumento dos géneros de primeira necessidade, o que
obstava a que as classes menos abastadas se podessem
fornecer das quantidades de que habitualmente se
forneciam. ;

Desta forma, e por estas principais causas, piorou um
pouco o nivel de vida do povo suigo. Mesmo sem destruicoes,
sem deslocamentos populacionais bastou uma ligeira diminuicio
do standard de vida suiga, para que a tuberculose comecasse a
ceifar mais vidas, E se nido se verificou uma subida continua
na mortalidade causada por esta doenca, acabando mesmo por
diminuir em plena guerra a cifra que a traduz, isso se deve a
medidas que foram tomadas.

Na Checoesloviquia, a mortalidade tuberculosa aumentou
em 25 % no que diz respeito 2 Boémia e a Moravia. Na cidade
de Praga, o aumento foi de 37 %.

Na Roménia, o niimero de mortes pela tisica, também
aumentou. A fomé ndo poupou o povo romeno, apesar de ser
nessa altura a Roménia um dos maiores fornecedores da Europa,
sobretudo em trigo. Os alemdes, apos a invasdo deste territorio,
saquevam todo o trigo que podiam' Curioso anotarmos o facto
de que neste pais o prego dos generos racionados e vendidos no
mercado legal, controlado pelos nazis e pelas autoridades colabo-
racionistas, era mais elevado do que os precos de venda clan-
destina. Parece um facto paradoxal, mas na realidade nio é!
Os agricultores escondiam tudo o que podiam para_ evitarem «as
requisigoes», € aquilo que conseguiam guardar e nio era encon-
trado nas «buscas», era vendido a um preco mais baixo do que
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o preco da tabela! Belo exemplo de solidariedade dum Povo,
onde os especuladores, certamente, tiveram que mudar de oficio!

Na Noruega, a mortalidade pela tisica diminuiu até 1942,
sobretudo devido as excelentes condicoes de higiene a.que o seu
Povo estd habituado. Contudo, regista-se um aumento no fim
de 1943.

Na Suécia, onde o nivel de vida parece ser bastante ele-
vado, e onde a guerra praticamente ndo fez sentir a sua ac¢io
directa, as taxas referentes 4 mortalidade tuberculosa mantive-
ram-se inferiores as taxas dos dez anos que precederam a guerra.

Na Dinamarca — pais que foi ocupado em condictes de
muita suavidade e ainda porque se trata dum grande produtor de
leite e lacticinios — mesmo durante a guerra, a mortalidade pela
tisica, diminuiu.

Transcrevemos seguidamente os numeros estatisticos coli-
gidos pelo Dr. Yves Biraud, Director dos Servicos Epidemiol6-
gicos da Sociedade das Nagoes. Estes numeros representam a
variagio da mortalidade por tuberculose em todas as suas formas
nos anos de 1937 a 1943. A taxa ¢ referente a grupos de 100.000
habitantes, e os diversos paises que constam deste quadro, estio
ordenados por ordem decrescente do seu indice de mortalidade,
no periodo referido.

1937 1943 Diferencas:

ROTHEHIA i svesonions L e 191 (1942)... + 13
O R AT, e o B2 e 102 . 0
Bulcdria . on it el g e 176 (1942)... 14
Hungria 2
Franca
Boémia — Moravia ... 124 ............ 156 (1942)... + 32
Inlanda i oo 1230 S0 1438 e + 20
Espanhatid sra ittt = 1200 s o 1242t + 4
STcA e s Fo i —11
S eCIA e s SO 68 (1942)... —18
Itala ™ o i B 102 i ias 4 17
EScécia ottt L e 7D s, )
Belgica bt A e D58 st + 24
Inglaterra e Pais de

MGales s o s TR b (P — 8
Alemanha ............... SH s 62 (1942)... + 6
Paises Baixos & .. QSR A s =22
Dinamarca ......... P R CRAnENEr s U — 10

Do confronto destes nimeros ressalta o seguinte:

a) Exceptuando a Hungria e a Dinamarca, todos os pai-
ses invadidos durante a dltima guerra viram aumentada a sua
taxa de mortalidade pela tuberculose. Quanto a Dinamarca, ja
justificamos esta excepcdo a regra, Quanto 4 Hungria, pomos
em sérias davidas a veracidade destes ntimeros, porquanto :

1) Durante o ultimo conflito, a vida na Hungria foi
muito dificil para todas as classes da sua populagdo, e «s6 no
mercado negro se conseguiam por pregos elevadissimos, os géne-
ros mais necessarios a alimentacido». (La Tuberculose dans le
Monde»). Ainda do mesmo trabalho, extraimos: «nos campos,
a partir de certa altura, deixaram praticamente de se fazerem
as sementeiras. O presunto chegou a custar 5.000 «pengos» e o
pao 90. Além disso sabe-se que s6 em Budapest; a mortalidade
causada pelo bacilo de Koch durante a guerra, aumentou em 30 %.

2) E assim, penso que os numeros relativos a Hungria
necessitariam de rectificacdo, se isso fosse possivel.

b) Quanto as Ilhas Britanicas, encontrimos também uma
disparidade entre aquilo que atrds se afirma, e aquilo que agora
se 1é no presente quadro. £ um facto que as Ilhas Britanicas
nao foram invadidas, mas na opinido do tisiologista suico
Dr. O. M. Mistal, s6 a tuberculose pulmonar aumentou durante
a guerra, numa percentagem de 18 % e as outras formas de
tuberculose, aumentaram na totalidade do territorio das Ilhas
Britanicas na percentagem de 24,5 %. Nio se compreende como
na realidade aparecem estas duas opinides. A Inglaterra sofreu
muito a acgio directa da conflagracio. Cidades inteiras foram
bastante danificadas, a guerra submarina feita pelos alemaies
dificultou muitissimo a importagao de viveres. A vida nas Ilhas
Britanicas, tornou-se muito dificil. Largas massas populacionais
foram mobilizadas.

¢) Curioso é verificarmos, que dos trés paises da Europa
citados na estatistica do Dr. Biraud, que embora nao sofrendo a
acgdo directa da guerra, mantiveram ou aumentaram a sua taxa
de mortalidade pela tuberculose, foram a Irlanda, Espanha e
Portugal.

Damos seguidamente, ¢ apenas a titulo de curiosidade, os
ntimeros referentes & mortalidade por tuberculose nalgumas capi-
tais e nalgumas cidades importantes da Europa. A estatistica, ¢
do mesmo autor do quadro precedente: ¢ também referida a
grupos de 100.000 habitantes, e assinala a evolucio entre 1937
e 1943. A ordem em que estio as diversas cidades, obedece i
ordem decrescente.

1937 1943
TS VB G I ARTS Pl ety S S e 365 .
BUCATESIE: s somnes vasansies 2N R 311 (1942)
ARSI e e T o o 185
Cidades Irlandesas ...... 1SS et 177
PTATA L ot s e T A [ 20T et St 169 (1942)
Budapestess oo s IS g 147
BN = e et = ne A IO i o 136
Madrids 100 s sasman 120
@slo R 69
i crdades escoresas) . ro oGl oo o 102
Estacolmo vy . fivee A e e e 71
STICA L o vt (e )RR TR 74 (cidades com mais
de 30.000 habit.)
Bondres s o s i T Divbiscatis s sFinns 51
Cidades alemas .......... OO hmbame ik 70 (mais de 30.000)
ISrstel asieat pr s NG e O et Auen i it 85
(€openhague oo 0 S 47
Amsterdamss o e A i 75

E nem s6 a fome ou o estado de sub-alimentagao ou caréncia
alimentar produzem um enfraquecimento do organismo que assim
se torna mais apto a deixar-se invadir pelo bacilo de Koch e a
sofrer as tristes consequéncias dessa invasdo. A guerra, com as
vicissitudes que cria, arrasta consigo a falta de higiene, a falta
dé alojamento, o excesso de trabalho, a escassez de repouso, a
promiscuidade as alteracdes do sistema nervoso, em suma, uma
série de circunstancias que geram miséria e ansiedade, que lavram
terrenos humanos prontos a receberem a semente da doenga, que
em organismos depauperados, nervosamente desequilibrados, sio
campo onde a semente lancada encontra todas as condigoes favo-
raveis e uma boa germinacido! Nao fosse a tuberculose, uma
doenca social !

Assim, os milhares de casas destruidas e a impossibilidade
de num prazo mais ou menos curto poderem ser reconstruidas;
a fuga de populacbes e a subsequente concentracio das mesmas,
em zonas que de antemao nao estavam preparadas para as receber
0 que s6 por si, gera promiscuidade, habitando em taneis, caves,
minas e até em esgotos, privados de todo o conforto, de aqueci-
mento, luz e ar puro!

Em 1944, em 13 milhdes de casas que existiam em Ingla-
terra, quatro milhdes e meio foram destruidas. Sé em Londres,
urnas 800 mil casas foram atingidas em maior ou menor grau.

Na Alemanha, um ano antes do fim da guerra, 24 cidades
com mais de 200.000 habitantes e 46 com mais de 100.000, esta-
vam ja praticamente arrazadas. Em Berlim, 70 % da superficie
habitavel estava destruida.

Em Franga, nos Calvados, 100.000 pessoas ndo tinham
casa; na Mancha, 135.000; no Sena-Inferior, 100.000; no Orn,
50.000 e no Eure, 30.000.

No Sul, em certas vilas, 3/4 partes das casas de habitagio
foram destruidas, e em Toulon 80%. Basta dizer-se que, segundo
estatisticas de origem, tem-se conhecimento de que em Marco
de 1945, o numero de franceses que ndo tinham habitacdo, era
de’' 2 milhdes e meio. Calcule-se por isto o que sofreu a Polénia
quanto a falta de alojamentos, com a total destruigdo de Varsovia
e muitos outros centros importantes. E assim aconteceu na Gré-
cia, na Jugoslavia, na Italia, etc... onde a palavra «Conventrisar»
era o «mot-dordre» que depois de cumprido, se traduzia num
total ou quase total arrazamento de tudo...

Gente e gente com as suas habitacOes destruidas, vivia em
verdadeiros cachos humanos, na mais abjecta promiscuidade.
E esta promiscuidade imposta pelas condi¢bes desumanas da
guerra, facilitava o contacto e a disseminagiao das doencas conta-
giosas. E a tuberculose é uma doenca contagiosa.

‘Segundo Kulischer, mais de trinta milhes de pessoas na
Europa, tiveram que abandonar os seus lares, ¢ no Extremo-
-Oriente, 45 milhoes! Milhdes de prisioneiros de guerra foram
distribuidos por zonas das nagoes do Eixo Roma-Berlim-T6quio,
para «trabalho escravo» nas fabricas e oficinas de produgdo de
armas e municoes.
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Quando da invasio da U.R.S.S. pela Alemanha, dois
milhGes e meio de cidaddaos soviéticos foram transferidos para
o pais agressor; 80.000 para a Finlandia, Roménia, Bélgica e
Noruega. Cerca de 182.000 pessoas foram transferidas pelos ale-
mées, da Polénia ocidental, para territérios que na U.R.S.S,
estavam nessa altura ocupados pelo exército germanico. Cento
e vinte e cinco mil noruegueses, holandeses e belgas, levaram
o mesmo destino; 16 milhtes de habitantes da Polénia e dos
Estados Balticos, fugiam ao invasor nazi e refugiavam-se no
territério da U.R.S.S.. No que diz respeito a Franca, dois milhoes
e duzentos e quinze mil homens foram roubados ao seu pais,
levando o seguinte destino:

915.000 prisioneiros de guerra;

700.000 pessoas requisitadas para trabalho escravo;

200.000 deportados politicos .

120.000 deportados raciais;

100.000 deportados Alsacianos lorenos;

180.000 naturais da Alséacia-Lorena requisitados pela Ale-

manha e encorporados no seu exército.

As destruicoes e as inundacoes na Holanda, obrigaram a
uma emigragdo macica de quatro milhGes de habitantes, que se
refugiaram na Inglaterra. :

Todos estes grandes deslocamentos populacionais com as
consequentes condi¢oes de miséria que criaram, favoreceram nas
pessoas deslocadas, um estado de debilidade fisica que as tornava

mais receptivas ao contagio, e com melhores condigies para que
a tuberculose em todas as suas formas, evolucionasse de maneira
mais rapida.

Foi observado que em média, em cada grupo de 100 refu-
giados, 10 a 20 estavam a serem vitimas das consequéncias que
lhes advinham do ataque do bacilo de Koch. Esta elevada percen-
tagem de 10 a 20 %, é s6 por si suficientemente ilucidativa, para
nos demonstrar o que foram as tristes condigoes de vida, desta
multiddo imensa! Gente faminta, sem eira nem beira, sujeita a
tremenda depressdo nervosa, a quem o terror da guerra afastou
dos seus lares, buscando na incerteza duma fuga desordenada,
a esperanca duns dias em que o silvo aflitivo das sereias de
alarme, deixaria de lhes anunciar a destruicio e a morte! Gente
sem lar e sem pdo, familias inteiras que no abandono da terra,
fugiam as perseguictes politicas e raciais feitas a sangue-frio,
por um invasor despotico e cruel!

Chegamos ao fim deste capitulo. Com tudo o que nele
se diz, e porque as guerras sao miséria, ele serviu ndao apenas
para afirmar mas ainda para demonstrar, que muita miséria é
sempre igual a muita tuberculose!

(Continua)

(Conferéncia realizada pelo Autor no Clube Fenianos
Portuenses em Outubro p. p., por intermédio da
Liga Portuguesa de Profilaxia Social).

Nota hematologica sobre o 1° caso
de Kala-azar no adulto diagnosticado
em Portalegre "’

O parasita do Kala-azar — «doenca negra» — muito fre-
quente na India (s6 Napier em 1946 evidencia uma casuistica
de mais de dez mil casos) foi descoberto por Leishman e Dono-
van em 1903

Os primeiros casos da doenca aparecem no Mare Nostrum
com Pianesi em 1905, em Napoles ¢ Nicolle em 1907, em Tunes.

Por observagoes e estudos posteriores foi estabelecida a
identidade destas duas formas da Leishmaniose —a asiatica
e a mediterranea. A primeira atinge 40 % das criancas e a
segunda 90 %.

No nosso Pais—e na peninsula ibérica—o 1.° caso da
doenga foi diagnosticado por Dionisio Alvares, em 1910, no bago
de uma crianca de 8 anos cujo bago, tuberculoso, havia sido extir-
pado por J. Salazar de Sousa.

A bibliografia do Kala-azar no adulto entre nés—a con-
trastar com a abundincia de observacdes na crianga — ¢é muito
escassa.

Desde o 1.° caso de Caeiro Carrasco (1922) que se supde
nio ser autoctone, ha apenas publicados—que saibamos—o caso
de Adelaide Estrada e de Machado Vaz, no Porto, em 1935
(o mesmo caso originou também um artigo de Jodo Coelho),
o caso de Barros e Cunha em Coimbra, em 1937 e o de Leopoldo
Figueiredo em Lisboa (1947). E ultimamente (1948) o artigo
de Ducla Soares sobre 5 casos (4 diagnosticados por pungao
esternal, como no nosso caso € 1 por puncdo esplénica, como
no caso de Leopoldo Figueiredo) observados no Hospital Escolar
de Santa Marta e os trabalhos de Carlos Trincdo de entre os
quais se destacam um, em 1947, sobre um caso de eliptocitose
complicado de Kala-azar (que é um dos doentes incluidos no
artigo de Ducla Soares) e dois, em 1948, sobre os achados medu-
lares e esplénicos na Leishmaniose do adulto.

E acrescentemos (1947 e 1948) um artigo e uma confe-
réncia de Fraga de Azevedo sobre a epidemiologia da endemia
em que este autor cita apenas quatro casos de Kala-azar no adulto
no nosso Pais até 1943.

Fraga de Azevedo fala do progresso crescente da endemia
Leishmaniosica nos tltimos anos. N'és mesmos, em concordancia
com este juizo, temos diagnosticados em Portalegre, desde 1948,
os primeiros oito casos de Kala-azar na crianga dos quais — facto
a por em evidéncia — metade ¢ desta cidade, hlavendo portanto
aqui um foco que se leva a consideragdo das autoridades sanitérias.

FELICIANO FALCAO

Nestes casos infantis, comuns nos achados hematolégicos
aos da generalidade dos intimeros casos publicados entre nos
(/. Salazar de Sousa, Castro Freire, C. Salazar de Sousa, Cor-
deiro Ferreira, Lucio de Almeida, Adelaide Estrada, Fonseca
e Castro, Carlos Trinc@o) — anemia franca com valor globular
baixo, leucopénia com neutropénia e linfocitose relativa— ha de
especial em dois casos (artigo de Ribeiro Ponte na Revista Por-
tuguesa de Pediatria e Puericultura) o achado de Leishmanias
no sangue periférico que é raridade manifesta na forma medi-
terranea, em oposigdo a forma asiatica em que o parasita no
sangue da picada do dedo é frequente. Fraga de- Azevedo regista
apenas dois casos na nossa bibliografia: um de Adelaide Estrada
e de Fonseca e Castro, outro de Pereira Leite. Na bibliografia
espanhola encontramos um caso de Llopis Rey e outro de
Bagquero Gil.

A bibliografia espanhola sobre o Kala-azar no adulto é
muito mais abundante. A comecar nos primeiros casos — o de
Vila, em Tortosa (1914) (o 1.° caso infantil ¢ de Pittaluga e
Villa, em 1912) e o de Ortega Corrochano em Talavera de la
Reina, em 1923, e os casos de Pitfaluga, as publicacdes surgem
numerosas apos a guerra civil (1936). Pela literatura consul-
tada tomamos conhecimento dos casos de Escribano de la Torre,
dos de Andreuw Urra e colab, (10 casos diagnosticados por pungao
esternal), de Peldez Redondo (6 casos também diagnosticados
por puncao esternal). e os de Santelices de la Mora e Fernandes
Cos, Eldsequi, Luengo (2 casos diagnosticados por puncio ester-
nal), Gonzalez Calvo (1 caso por puncgdo esternal), Sanches
Bayarri com Orellana e Guillén (2 casos por puncdo esternal e
puncao esplénica), Fuentes Gomez (2 casos por pungao esplé-
nica), Arroyo Sewvilla (1 caso por pungio esplénica), e Galindo
Anton. : ; >

Galindo Antdn (1949) cita mais os casos de Jiménez Didz
e Castro Mendoza, de Nagera Angulo e de Peiia Vaiiez. E calcula
4 roda de 100 o niimero de casos registados.

Jiménez Didz e Andrew Urra atribuem o aumento dos casos
de Kala-azar no adulto a presenca das tropas marroquinas em
Espanha na altura da guerra civil. Segundo Andrew Urra os
marroquinos padecem um Kala-azar idéntico ao indiano.

:

(*) Prémio de Aperfeicoamento Médico-Sanitdrio de 1953, j
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O nosso caso vem juntar-se a reduzida bibliografia nacional
contribuindo assim para a difusao do conhecimento desta doenga
em franco incremento.

Segue-se o relato laboratorial :

Data: 24/7/951 — Francisco V. de P., de 42 anos de
idade, residente em Arronches. Enviado pelo colega Ribeiro
Ponte a fim de esclarecer uma febre arrastada de natureza
indeterminada.

Andlise citologica de sangue — série branca:

leucocitos: 4.100 por mm.?

formula leucocitaria: neutrofilos — 63,5 %

eosinofilos — 1,0
basofilos — 0,5
mondcitos — 7,5
linfécitos — 27,5 %
100,0

Pesquisa de hematozoario: negativa.
Em 1/8/951: com a febre persistente volta de novo e
fazem-se as seguintes pesquizas:

a) hemograma: hemoglobina — 68 %
valor globular — 0,92
eritrocitos p. mm® — 3.690.000
leucocitos » » — 2.750
formula leucocitaria: '
neutrofilos — 64,5 %
eosinofilos — =10
basofilos =l ()
monocitos — =515
linfécitos —280%
100,0
anisocitose 2 +

poiquilocitose 1 +

b) velocidade de sedimentagio: 1.* hora — 39 mm. (Wes-
tergreen)

c) prova de Huddleson para a febre de Malta — negativa

d) reacgdo de Widal — negativa

e) pesquiza de hematozoario e febre recorrente.— negativa

f) colhe-se sangue para hemocultura (que posterior-
mente se mostra negativa). Em 9/8/951: a sintomatologia con-
tinua igual. De objectivo apenas uma palidez ostensiva e uma
grande astenia. E uma febre irregular e renitente, de semanas
de duragio. O bago—ou pela espessa camada abdominal ou
porque realmente a hipertrofia ndo é acessivel —ndo se palpa.

Fazem-se as seguintes indagacgoes laboratoriais:

a) hemograma: hemoglobina — 68 %
valor globular — 0,88
eritrocitos p. mm?® — 3.840.000
leucéeitos » » — 2.200
formula leucocitaria:
neutrofilos — 58 %
eosinofilos =il
baso6filos — 0
monocitos — 9
linfocitos —32%
100,0
anisocitose 2 +

poiquilocitose 1 +

b) ureia no sangue: 0,43 gr. por mil.

c) analise de urina: 3-4, clara, icida, com densidade de
1.025.
albumina — vestigios acentuados.
glucose — nao tem
acetona — nao tem.
pigm. e sais biliares — ndo tem,
sedimento : raras células, poucos leu-
cocitos (1 por campo), algumas hema-
tias (2-3 por campo). Alguns fila-
mentos de muco. Raros cilindros
hialinos. Bastantes cristais de oxa-
lato de calcio.

Perante estes achados — exclusio da endocardite e da
infecgdo eberthiana e melitocécica, afastados o paludismo e a
febre recorrente e nio pensando na leucose dada a morfologia

aparentemente normal das células brancas sanguineas — surge-
-nos a ideia da puncido esternal para esclarecimento deste estado
leuco e neutropénico.

Em 11/9/951:

a) hemograma: hemoglobina — 69 %
v. globular — 0,86
eritrocitos — 3.980.000
leucocitos —- 3.000
formula leucocitaria:
neutrofilos — 61,5 %
eosinofilos =23110
basofilos —.10
monocitos — 8,0
linfoeitos — 2859
100,0
anisocitose Gy

poiquilocitose 1 +
As plaquetas — aparentemente normais em numero pelo
exame do esfregaco.

b) tempo de hemorragia — 3 minutos,
tempo de coagulagio — 6 minutos (Lee-White)

¢) pungdo esternal: abundantes Leishmanias incluidas nas
células do reticulo e livres e também em raros segmenta-
dos, bastonetes e metamielocitos neutrofilos,

d) mielograma: hemohistioblastos — 03 %
proeritroblastos — 0,2
eritroblastos bas. — 34

» policro. —29.0

» ortocro. — 11,0
megacariocitos — 1,3
hemocitoblastos — 0,2
- mieloblastos — 06
promiel6citos neutréofilos — 0,8
mielocitos neutrofilos =125
mielocitos eosinofilos e

metamieldcitos neutrofilos — 19,1
metamielocitos eosinofilos — 1,4
polin, neutr6filos baston. — 11,8

polin, neutr6filos segment. — 4,0
polin. eosinofilos — 04
polin, baso6filos — 0,0
monocitos — 0,2
linfocitos — 10,8
plasmocitos — 32

células brancas
=1

cél. verm. nucleadas

. De acordo com os valores normais do mielograma (Trincdo,
Rohr, Leitner) ha no nosso caso um aumento dos eritroblastos
policromatofilos e um desvio para esquerda na série leucopoiética
com predominio dos metamielécitos neutréfilos associados a
diminuicao das formas mais maduras. Ha também um ligeiro
aumento dos plasmécitos (vimos duas destas células bi-nuclea-
das) e dos megacari6citos (1).

Além das fases normais da mitose (em especial nas célu-
las brancas, mielécitos e metamielocitos neutrofilos, dominan-
temente na metdfase e anafase) vimos bem aparentes no esfre-
gaco medular atipias na reproducdo celular com mitoses multi-
polares ou poliploides de tipo tetraploide. Observamos na série
granulocitica— e nas formas mais maduras, mielocitos neutro-
filos e sobretudo em metamieldcitos e bastonetes — certas destas
atipias: células com dois nticleos (vimos um neutréfilo bastonete

‘tetraploide) e em algumas com ntcleos desiguais; células com

nucleos gigantes (por «endomitose») e outras com pequenos
nticleos secundarios. Estas mitoses atipicas (poliploidia de tipo
reaccional) relacionam-se com a hiperactividade intensa da

(1) 5/9/951: nltimag andlises feitas ao doente que posterior-
mente teve alta (tratado pelo colega Ribeiro Ponte com Glucantime):
hemoglobina — 70 97,
valor globular — 0,78
eritrécitos por mm.: — 4.440.000

leucéeitos por mm.s — 5.800
férmula leucocitdria:
neutréfilos — 69,59
eosindfilos — 4,0
baséfilos — 05
monécitos — 75
linfécitos — 185 9%
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medula Ossea. Leitner considera estas atipias na série granulo-
citica como indicadoras de lesdes severas da medula em estados
patologicos graves.

Exceptuando os megacariécitos em que as mitoses poli-
pléides sio normais e pondo de parte as leucoses, esta repro-
dugdo andémala foi observada na série leucopoiética em certas
condicbes patoldgicas: por Rohr na agranulocitose e por Fieschi
na pneumonia. I na série eritroblastica — nos normoblastos na
anemia de Cooley e nos megaloblastos na anemia de Biermer.

Carlos Trincdo nos seus estudos medulares no Kala-azar
encontrou estas atipias nos eritroblastos.

Os achados medulares e a citopénia periférica rubra e
branca no nosso caso correspondem a uma inibi¢io espleno-
génia da mielopoiese, de acordo com o conceito de Hiperesple-
nismo. Este conceito da acgio mielodepressora do bago que
remonta a Banti (1894) e através Eppinger e King (que criaram
os termos de Hiperesplenia € Hiperesplenismo) chega por Frank
e Kaznelson até os nossos dias com a autoridade de Naegeli,
Ferrata e Fieschi, di a Dameshek com os trabalhos de Wiseman,
Doan e Wright um estudo amplo do mecanismo e dos estados
_patolégicos condicionadores destas citopénias esplenogéneas de
que 0 Nosso caso ¢ exemplo,

J. Salazar de Sousa, em 1910, com o 1.° caso de Kala-azar
diagnosticado entre nds ja vislumbrara o papel do bago hiper-
tréfico na repercussio sobre a medula éssea causando a anemia
e a leucopénia. E em 1924 fala desta inibigio esplenogénea da
medula feita por via humoral.

RESUMO

Apresenta-se 0 1.° caso de Kala-azar no adulto diagnosti-
cado em Portalegre com os achados hematologicos, periféricos
e medulares. Descrevem-se na medula Gssea mitoses atipicas na
série leucopoiética, Di-se nota suméria da casuistica do autor
sobre o Kala-azar na crianca (8 anos). Alude-se a bibliografia
nacional e espanhola sobre a Leishmaniose do adulto. E correla-
cionam-se os achados hemiticos e medulares com o conceito de
Hiperesplenismo.
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MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Como escolher e prescrever os antibioticos

Apareceu recentemente wma monografia (da coleccgo «Comment traiters
—ed. Flammarion) sobre os antibidticos, da autoria de René Martin e de Ber-
nard Sureau. Transcrevemos a segwir o capitulo nfitulado: «Como escolher e

prescrever os antibioticoss.

Desde 1936 que assistimos ao aparecimento duma longa
gama de sulfamidas, de toda a série de sulfonas e de antibio-
ticos fingicos.

Perante uma tal abundancia, qual é a respectiva indicacio
«de cada um destes agentes antimicrobianos? Sobre que dados
pode estabelecer-se a escolha do antibidtico? Havera razbes para
0s associar ?

E sob que directrizes?

Tal é o estudo que vamos empreender agora que conhe-
cemos bem a posologia e as indica¢bes standard de cada um deles.

A ESCOLHA DO ANTIBIOTICO

Em primeiro lugar, lembremo -nos que os antibi6ticos
«devem reservar-se para as afeccoes graves. £ necessario que nao
‘sejam utilizados um pouco a sorte, como hoje se tem muita
tendéncia a fazer, sob o risco de vermos multiplicarem-se as
estirpes resistentes e ficarmos desarmados quando estivermos
em face duma infecgdo grave.

Devemo-nos lembrar, também, que nunca devemos instituir
um tratamento nos primeiros dias da doenca, antes de se esta-
belecer um diagnostico clinico preciso. Muitas vezes, desde que
a temperatura atinja 39° ou 40°, e diante da inquietacdo e da
pressdo do doente ou de seus familiares, prescreve-se a penicilina
-ou um outro antibidtico. Esta terapéutica é, muitas vezes, intitil :
num grande nimero de casos trata-se duma infeccdo nao influen-
«ciada pelos antibioticos. Por vezes, a afec¢do responde ao anti-
bibtico, mas o tratamento proposto precocemente para «ganhar
tempo» vai mascarar o gérmen, modificar os resultados do labo-
ratorio e retardar a acgio do tratamento adequado e eficaz.

Todavia, os antibi6ticos tém permitido a cura de muitas
afecgbes graves, cujo gérmen nunca foi isolado; mas, por vezes,
também, a doenca tratada desta maneira continua a evoluir e a
agravar-se; o agente patogénico nio foi eliminado, mas ficou
camuflado, e apenas deixa como recurso um tratamento o mais
polivalente possivel.

Se a afecgio é grave e ndo se pode esperar mais tempo,
antes de prescrever o antibiético, praticar sempre colheitas
(hemocultura, puncio lombar, exsudato rino-faringeo, etc.) sus-
ceptiveis de facilitar o diagnéstico.

A instituicdo dum trafamento de experiéncia, feito na
-auséncia de diagnoéstico, justifica-se quando se trata duma afec-
.¢iio grave, atipica, sem sinal clinico demonstrativo e quando as
pesquizas de laboratério falharam. Esta eventualidade, reservada
A casos especiais, constitue uma excepgao.

Indicac@o «standard» dos antibidticos

Na grande maioria dos casos, posto o diagnoéstico, insti-
tue-se, também, um tratamento baseado nas indicagoes «standard»
«dos antibioticos. .

Os resultados clinicos e o estudo dos gérmens de labora-
torio permitem constituir uma lista tedrica de infeccdes e de
micro-organismos sensiveis a um determinado antibi6tico.

Estas indicagoes «standards» que muitas vezes s3o inexactas,
podem resumir-se no quadro I.

Tém, apenas, um valor relativo, encontrando-se frequentes
excepgoes, e estdo sujeitas com o tempo a numerosas variagoes.
Dio portanto, preciosos esclarecimentos ao clinico.

a) O gérmen é sensivel apenas a wm dsinico antibidtico,

0 que € raro, ou, entdo, nitidamente mais sensivel a um dos
antibioticos estudados do que aos outros.

£ o caso, por exemplo, do bacilo de Eberth; o problema
¢ simples, prescreve-se o cloranfenicol e a cura ndo se faz esperar.

Na tuberculose, a estreptomicina ¢ o antibi6tico de escolha
e as discussoes incidirdo sobre ag associagoes a fazer.

b) O gérmen é sensivel a vdrios antibidticos, o problema
ja € mais delicado; sdo, agora, consideragbes de tolerancia ou de
toxicidade do produto, de difusdo através das serosas que devem
guiar a escolha. A penicilina, sendo melhor tolerada, ¢ para ela
que vado as nossas preferéncias. Contudo, a repeticdo das injec-
¢oes de penicilina pode ser um inconveniente e permitir a escolha
dum produto que se administre por via oral.

Os tratamentos instituidos segundo as indicagtes standard
dio, num grande ntimero de casos, belos sucessos terapéuticos,
e n6s nao deixaremos de reclamar, sistematicamente, exames de
laboratério laboriosos e onerosos. Todavia se o tratamento nao
conduz aos resultados esperados, € necessario estudar a sensibi-
lidade do gérmen e o nivel terapéutico no sangue.

PESQUIZA DA SENSIBILIDADE DO GERMEN
SUA UTILIZACAO

Os gérmens podem comportar-se diferentemente, em con-
tacto com os antibidticos. Esquematicamente, podemos distinguir
como L.-P. Garrod, quatro tipos de comportamento: a inibi¢do,
a resisténcia, a dependéncia e a estimulagdo.

O terapeuta investiga a inibicao. Esta pode produzir-se por
trés mecanismos diferentes. Ou o antibidtico é simplesmente
bacteriostatico; neste caso, 0 gérmen continua a viver, mas nio
pode multiplicar-se mais, torna-se presa dos leucdcitos que asse-
guram a sua eliminagio definitiva; é a maneira habitual de agir
dos antibidticos, em doses climicas; ou, entdo, o antibidtico €
bactericida, e os gérmens sao destruidos.

Consideraremos, sobretudo, o interesse dos antibioticos
bactericidas; verificamos que, actualmente, existem dois antibio-
ticos corréntes que ‘sdo sobretudo bactericidas: a penicilina e a
estreptomicina. Em doses muito elevadas estes dois antibiéticos
podem mesmo tornar-se bacterioliticos.

Geralmente, os métodos, empregados no laboratério ates-
tam apenas o poder bacteriostatico do antibidtico, e determinam
a concentracio de antibiético necessaria para impedir o desen-
volvimento duma estirpe.

HA sempre interesse em recordar as concentragbes apro-
ximadas de antibidticos, obtidas por um tratamento de intensi-
dade média no sangue, o que permite classificar o gérmen nas
diversas categorias que sdo mencionadas no quadro II,

Para a estreptomicina, por exemplo, um tratamento de 2 gr.,
em vinte e quatro horas, ddo uma concentragdo humoral da ordem
de 10 mg/cm?® sdmente os gérmens vivendo em meios que contém
mais de 10 mg/cm?® serdo considerados como resistentes.

E waridvel o comportamento das estirpes da mesma espécie
microbiana em delac@o a um dado antibidtico.

Com estirpes da mesma espécie microbiana, colocadas em
frente dum determinado antibidtico apresentam sensibilidades
muito variaveis que se repartem segundo uma curva em
campanula.
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QUADRO I

Sull. Pen. |Estrep.| Aur. ClL Terr. | Erit. Mag. Bac. Pol. Associagio
Deve-se escolher um antibi6tico determinado pelas provas laboratoriais
Infecgdes de estafiloco-

T N S n S Al P4SP+C
Infecgdes de pneumoco-

COS -....tie cisenn as + H4++H + | -] |
Endocardites de estrep-

tococos B hemoliticos [+++|+++| ++ | +4+ | + |+++ +++| ++ | ++
Endocardites de estrep-

tococos viridano.....| ++ | +4+ | ++ | ++ | + | ++ (++H ++ P+S
Infecgdes de enteroco-

COS..... e e EE - + EF i+ + |+ + P+S
Meningites meningocé-

CICEE Lo iaiioadses ++++++ + | +F+HFH ] |
Uretrites de gonococos| ++ |+++|+++|+++| ++ |+ ++|+F++H[+H++] ++ | +
AfecgBes urindrias por

Escherichia coli ..... | -+ skt et b=t e ezl
Klebsiella pnenmonias

(Friedlinder) ........ + +4++H ++ |+ |+ i
Profets s o cocic e + gk el
Piocianico  ........... + + RE =t ar SR
Tifico...... AT R RS as e =+
Salmonella.... voeeus.. + Bt ] =
Disenteria bacilar...... ++ e o o B2 i S
Peste vos vssnnnnn 0nnes [HF++ SFEEAR | r = = 0
Talarémiall . or. ol Se=r 0 B AR ar
Bruceloses ... senvuses A At | e ] A e ] (A e S+AS+C
Meningites pelo bacilo

de Pfeiffer ......... i | W T o 8 B G o o e o R | [ Ss
Coqueluche ........... B + | ++ | + |H++ =1
Infecgdes pelo bacilo de

DNCIEYiZid st nnseirs S a + [+ ++ |+ | 4+
Infecgdes pela Seisteria o S ree | memear Ferar | S e
Dhfterlas oo . +-+(s) +03) +06) | ++06) [ H+H0)] 46 | ++06)
Carbiincule sor |++F6)] +H6) [HFH6)] +H6) 46 (1)

PetANO v i caier hvsivens +(5) (1) (1)
Gangrena gasosa ...... ++4+6] A0 | 6| HH6 | 0 0] 6 | 6
Tuberculose ....vevveee Lr AR
sulfana
60 5 e e b A s S + A e e
sulfena
Sifilis ..... P e ++ e P | R e
Sodeka 0l ol A +4++| +t+ | ++ | ++ | 4+
Rickettsioses .... ...... S R HE A
Febres recorrentes. . ... +++ + |+ |+
Leptospiroses ...... ... +++ et 4+ ++
Virus:
PRtACONR il svat|AF of + o=
Pneumonias atfpicas ... S fE ] s
ZONA et i i S 4=
Nacine e e ++ | +
Linfogranulomatose

inguinal ...... R e ++ | +4+ ++ | ++ |+++
Mononucleose infecciosa T —_—

Disenteria amibiana.... + ++
Actinomicose.... ...... ++ |H+++ 4=
Tricomonas ...... .... a5 ==
In sitn in situ
Paludismo . .cdye icavis = =& +

(Quadro estabelecido segundo diversas publicacBes anglo-saxénica e segundo a nossa experiéncia)

Noia — +-+4+ = antibi6tico de escolha indicado em primeiro lugar;
— -+ = antihiético de escolha indicado em segundo lugar;

— -+ = antibiético a empregar em terceiro lugar;
(s)=com seroterapia,

QUADRO II

-

Sensibilidade das bactérias aos diferentes antibiéticos

E. sensiveis

E. limites

E. escapando ao

E. resistentes

trat. normal
Peniciling s cxsee susissorates 0,1 U. O.cm3 0,4-1 V. O.fem3 | 1.10 U. O.Jems 10 U. O.]cm3
Estreptomicind .e.ceaus oues 1 Mg /om3 1-10 Mg/em3 10-100 Mg [om3 100 MgJcm3
AureomiCina...c.ces cavass 1,6 Mg|ems 1,6-8 Mg[em3 8-100 Mg /em3 100 Mg/cms
Cloromicetina - vvoesse oot 3 Mg/[cm3 3-20 Mg [cm3 20-100 Mg om3 - 100 Mg [cm8
TerramiCinA vacasa iassas b43 1,6 Mg|ecm3 1,5-8 Mg/em3 8-100 Mg|ems 100 Mg/ cms
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PROPULMIL

(Bied

INJECTAVEL SUPOSITORIOS

Caixas de 1 e de 6 3 =
Consagrada associagdo, em

doses optimas, de:

Penicilina

Qitaminas A e D

G'ipe Quinina
Traqueites csséncia de 1lGauli
; | cucaliplol
Bronquites
Canjora

Congestées pulmonares ;
JHexaidroisopropilmetiljenol

: (este dltimo, s6 no PROPULMIL Injectavel)
Pneumonias

mmmmmm. PROPULMIL

INFANTIL
F=38end

SUPOSITORIOS

Caixas de 1 e de 6

Perfeita tolerancia

Rapida e poderosa eficiéncia terapéutica
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ECOPIUIREDS

CREME HIDROSSOLUVEL ANTIFLOGISTICO, ANTIALGICO E TERMOGENIO, ISENTO DE GORDURAS

MENTOL

GOMENOL

GUAIACOL

CANFORA

EUCALIPTOL

ACIDO SALICILICO )
CREOSOTA

ESSENCIAS DE WINTERGREENN,
HORTELA PIMENTA

TOMILHO e ROSMANINHO

EM VEICULO FACILMENTE PENETRANTE.

APLICACAO COMODA, PRINCIPALMENTE EM PEDIATRIA, POR FRICCAO, NAS BRONQUITES,
PNEUMONIAS, BRONCOPNEUMONIAS, ARTRALGIAS, MIALGIAS, NEVRITES, ETC.

BISNAGAS DE 20 E 40 GRS.

*

TERAPEUTICA PELA BACITRACINA, coM

Novibuceice _

A MAIS RECENTE E LFICIENTE ASSOCIAGCAO DE ANTIBIOTICOS

BACITRAGINA NEQEIETZATDAL i Lin foFas ks Rk ane e 10.000 U. L.

SULFATO DE DIHIDROESTREPTOMICINA 0,5 GRS. EXPRESSO EMIBASE
IEENTGIRINA- PRODUR AL S8 e e S e o s el e 400,000 U. L
SOEVENTENIIMASEMPOLAY IDE e s sl SICE.

BLENORRAGIA E FURUNCULOSE EM TODAS AS SUAS EVOLUCCSES. ENDOCARDITE
LENTA, PNEUMONIAS, MENINGITES, INFECCOES GONOCOCICAS, INFECCOES
MIXTAS E EM TODAS AS SITUAGOES DE PENICILINO-RESISTENCIA, SIFILIS.

a)breseﬂfac{o f)e/os !aéoraiém'os



O MEDICO

153

-

Para uma certa espécie microbiana é impossivel dizer,
a priori, se a estirpe isolada ¢ sensivel ou resistente. As indica-
goes standard, por este facto, tém um valor muito relativo.

Em cada espécie obtém-se para cada antibiético, uma curva
cuja forma é caracteristica da espécie. .Examinando estas curvas,
constata-se que o gonococo ¢ muito sensivel a penicilina e que,
praticamente, nao conhece estirpe resistente. Contudo, o estrepto-
coco apresenta em relacdo a penicilina curvas complexas que
refletem a heterogeneidade deste grupo. E, sobretudo, neste
ultimo caso, quando a curva em campanula se estender para a
direita, que sera necessario pesquizar a sensibilidade dos gérmens,
sendo agora grande a frequéncia dos gérmens resistentes.

Chabbert classificou, em 1950, no nosso laboratorio, 700
estirpes provenientes de diversos doentes, O quadro seguinte
resume as percentagens das estirpes resistentes ou escapando
ao tratamento:

QUADRO III

Germens ensaiados | Penicilina | Estrepto- | Aureomi- | Cloromi- | Terrami-

miecina cina cetina cina

p. 100 . 100 . 100 . 100 . 100

Estafilococos . ... b8 i 16 2 7 é 8 S 6
Estreptococos ... 6 86 2 4 3
Pneumotcocos.... 19 27 10 6
Enterococos..,.. 98 12 6
B. coliformes.... a9 b7 19 12
Protens . iaaeian 36 100 b
B. piocianico .... 80 84 84 60
Hemofilos.... ... 43 23
Salmonella ... .. 4 87 2

Estas percentagens mostram quanto é infiel a indicagao
standard, e toda a .parte que se deixa ao acaso se ndo se classifi-
cam 0s gérmens antes de empreender um tratamento.

Todavia, se a curva em campanula obtida com determinado
antibiotico em relagio a determinado gérmen era fixa, estavel
no tempo, poder-se-ia, quase com certeza, determinar o antibiotico
que teria 0 maximo de probabilidades de actuar. Assim, em 1950,
a terramicina tinha 94 p. 100 de conseguir os seus fins, numa
afeccio estafilocoeica.

Actualmente, em 1953, estes niimeros nao sio, infelizmente,
mais verdadeiros, o comportamento duma espécie microbiana em
frente dum antibiético modificando-se com o tempo, o que vem
evidenciar a sua utilidade para a pesquiza da sensibilidade dos
gérmens.

O comportamento das estirpes duma mesma espécie micro-
biana em frente dum anhibiotico modifica-se com
o tempo.

A evolugio permanente das estirpes, ideia partida de Char-
les Nicolle, é hoje um facto classico; nio podemos estudar aqui
a luta empreendida entre o organismo e o gérmen. Vamos assi-
nalar, a titulo de exemplo, o que se passa com o estafilococo.
Este gérmen foi durante muito tempo considerado como um
gérmen eminentemente sensivel " & penicilina; actualmente, os
estafilococos que segregam pemcﬂma tornam-se cada vez mais
frequentes, multiplicam - se as estirpes penicilino - resistentes,
donde a frequéncia dos insucessos terapéuticos. O ntmero de
estafilococos resistentes tem aumentado consideravelmente, nes-
tes tltimos anos; no comeco de 1952, nos hospitais, a percenta-
gem de estirpes resistentes atingia 75 p. 100. Na cidade, a per-
centagem de estirpes resistentes a penicilina passava de 22 p. 100
a 40 p. 100 em 1950, 55 p. 100 em 1951 e 65 p. 100 em 1952.

O estafilococo, resistindo pela produgdo de penicilinase, €,
entdio, o que se encontra mais frequentemente tanto nos doentes
hospitalizados como nos doentes da cidade. s

Esta evolugao é susceptivel de produzir - se com outros
antibidticos ?

H4 alguns anos, segundo as estatisticas estabelecidas por
Chabbert, encontravam-se: 16 p. 100 de estafilococos resistentes
4 estreptomicina, 8 p. 100 de estafilococos resistentes a cloromi-
cetina e 7 p. 100 de estafilococos resistentes a aureomicina.
Em 1952, as estirpes estudadas no hospital Pasteur ddo: 20 p. 100
de estafilococos sensiveis a todos os antibiéticos, 18 p. 100 de
estafilococos resistentes a penicilina e sensiveis aos outros anti-
bioticos, 12 p. 100 de estafilococos resistentes a penicilina e a
estreptomicina e sensiveis aos outros antibioticos. Mas, temos
observado, sobretudo, o aparecimento de grandes percentagens

de novos tipos: o tipo resistente aos cinco grandes antibi6ticos
correntes, 23 p. 100; o tipo somente sensivel ao cloranfenicol,
20 p. 100.

Estes exemplos mostram bem que a variagido de resisténcia
dos gérmens é um fenémeno verdadeiro para todos os antibioti-
cos, mas que, todavia, varia muito segundo os gérmens e 0
antibiético.

Segundo o antibiético empregado, as variagoes de resistén-
cia dos gérmens diferem muito,

A penicilino-resisténcia adquirida in vitro como in vivo
¢ relativamente lenta e discreta, excepto para o estafilococo, como
acabamos de ver.

A estreptomicino-resisténcia, pelo contrario, é classica e
frequente tanto in wifro como in vivo. A instantaneidade do seu
aparecimento é bem conhecida ; em especial, no decurso das afec-
¢oes por bacilos de Friedlinder, é vulgar ver-se a resisténcia
duma estirpe passar de 12 a 50.000 mg/cm?® em quarenta e
oito horas. No decurso dum tratamento pela estreptomicina, em
especial, duma afeccio por bacilos de Friedlinder, devemos
insistir brutalmente e com energia para «forcar» a cura em
quarenta e oito horas, sob pena de vermos aparecer resisténcias
irredutiveis. Nas meningites de Hemophilus influenzae, Alexan-
der e Leidi isolam, igualmente, estirpes que se tornaram resis-
tentes ; Finland e colab. encontravam fenémenos analogos com o

‘colibacilo, o proteus, etc.

Em matéria de tuberculose, a estreptomicino-resisténcia nao
¢ menos ameacadora. Et. Bernard refere uma estatistica pessoal
baseado no estudo de 284 doentes, onde verifica que, em doentes
que receberam 1 a 39 gr. de estreptomicina, 65,9 p. 100 de estirpes
sdo sensiveis e 18,2 p. 100 de estirpes sdo muito resistentes;
em doentes que receberam 40 a 79 gr. de estreptomicina, 43,4
p 100 de estirpes sio muito resistentes, além de 67,9 p. 100
estirpes muifo resistentes.

‘O cloranfenicol, a aureomicina € a terramicing véem também
aparecer resisténcias no decurso do tratamento; elas aparecem
lentamente, segundo o tipo penicilinico.

Conhecem-se, igualmente, resisténcias adquiridas em frente
da eritromicina e da magnamicing, aparecendo, também, segundo
o tipo penicilinico.

As investigacoes de Monnier mostram que existe entre a
aureomicing € a terramicing €, em menor grau, entre estes anti-
bidticos € o cloranfenicol, uma resisténcia cruzada, 1mp0rtante
pelo menos experimentalmente. Os factos clinicos ndo sio tdo
demonstrativos.

‘Este estudo, um pouco tedrico, tem mostrado o interesse
que h4 em procurar, desde que o tratamento ndo dé os resul-
tados desejados, a sensibilidade das estirpes aos antibidticos.

Pesquiza da sensibilidade dum gérmen <in vitro».

As técnicas propostas sio muito numerosas e mostram-se,
em grande parte, reservadas ao laboratorio.

A técnica de difusdo simples, clara, rapida, permite obter
em menog de vinte e quatro horas sem prévio isolamento, a taxa
de sensibilidade dos gérmens dum produto patolégico, mesmo
polimicrobiano, em frente dos antibidticos correntes; ela ndo
tem uma precisao relativa (I 50 p. 100), mas ¢é suficientemente
satisfatoria para as necessidades da clinica.

(Qual é o valor que se pode atribuir a esta taxa?

A taxa de sensibilidade dum gérmen, em frente dum anti-
bidtico, ndo tem a precisio e nao ¢, de modo nenhum, comparavel
a uma taxa fornecida por um doseamento quimico. A técnica,
que temos descrito corresponde a uma certa taxa de inibi¢io do
gérmen, em certas condigoes, sempre as mesmas, mas existe uma
infinidade doutras técnicas que dardo uma cifra diferente.

Todos estes valores situam-se numa certa ordem de gran-
deza, bastante fraca; se, para os trabalhos de investigagio, sio
tteis taxas precisas, em clinica podemo-nos servir destas técnicas
que dao a ordem de grandeza da sensibilidade dos gérmens, o que
permite classifica-los numa das quatro categorias de que ja
temos falado.

Todas estas
significado.

categorias nao tém, de resto, o mesmo

Estirpes resistentes.

Esta resposta negativa permite eliminar o ou os antibiticos
completamente inactivos sobre o gérmen em causa. Neste caso,
existe um paralelismo, quase absoluto, entre a clinica ¢ o labo-
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ratério. Baseados nisto, podemos abandonar uma terapéutica int-
til ¢, muitas vezes, perigosa sobre muitos pontos de vista,

Estirpes que escapam ao tratamento.

Resistem apenas a um tratamento de intensidade média e,
aumentando a taxa terapéutica por um tratamento intensivo
podendo-se incluir no grupo das estirpes sensiveis. £ o que se
produz, correntemente, nas endocardites de enterococos cujo
gérmen ¢ inibido somente por 6 a 8 unidades de penicilina, esca-
pando entdo a um tratamento nornfal. Um tratamento penicilinico
da ordem de 15 a 20 milhoes unidades de penicilina, em 24 horas,
administrado, se necessario, em perfusdes, permite obter uma
taxa terapéutica de 15 U.O./cm® e a cura do doente.

mente no liquido humoral considerado, como um determinado
tratamento.

Conhecendo-se as sensibilidades do gérmen e a taxa tera-
péutica, tedricamente, o problema é simples. £ suficiente com-
parar a taxa de sensibilidade do gérmen in witro a taxa terapéu-
tica. Se a sensibilidade do gérmen ¢ inferior a taxa terapéutica,
o tratamento tem toda a probabilidade de ser coroado de éxito;
por prudéncia e para averiguar as variagoes possiveis da taxa
de antibioticos, Garrod preconiza, como taxa terapéutica, o dobro
da sensibilidade do gérmen ao antibiotico escolhido.

O quadro seguinte mostra, segundo numerosas dosagens
praticadas no nosso laboratorio do hospital Pasteur, nos adultos,
a ‘taxa terapéutica sanguinea obtida com diversos antibio6ticos,
empregados em diversas doses (Quadro 1V).

QUADRO IV
Penicilina em milhges | ESTePtOmi- | 1o anfenicol, Aureomicina, Terramicina
de unidades LE m:;nas em gramas
Doses em 24 horas g
B 1 I 5 1 (Ve 218 2 3 4
S 16 S I il (8 B | O e LS g e [ ) B
Taxa terapéutica média
obtida (1) uvsverseeensn.|0,40[0,80 46| 8 | 14| 8 | 8 [17] 4 [15|05) 0|4 | 46| 7|7

(1) Expresso em unidades Oxford para a peniciling, para os outros antibi6ticos em Mg/cm3

Estirpes sensiveis estirpes limites

Para estas estirpes, o teste permite chegar a conclusdo da
possibilidade de tratamento. Mas, no seio destas categorias, difi-
cilmente se pode tomar nota das actividades respectivas, in vitro
para estabelecer o tratamento. Se, no conjunto, sao atingidas pelo
tratamento mais estirpes sensiveis que estirpes limites, numa
afeccdo especial, poder-se-i ser levado a constatar que estas
ultimas sio perfeitamente atingidas pelo antibiotico.

Neste particular, em que ndo existem regras precisas, a
experiéncia clinica e a comparacao do resultado terapéutico com
os esclarecimentos dados pelo laboratério permitirdo formular
uma opinido. Os limites das categoriag sao afinal baseados mais
nas nogoes clinicas do que nas comparacoes das taxas, e sio,
por este facto, susceptiveis de se modificar a medida que se
desenvolverem os tratamentos pelos antibioticos recentes.

Pensamos que o teste de sensibilidade, se ndo permite
resolver de maneira completa, definitiva, o problema terapéutico,
todavia conduz a um ensinamento util, indispensavel em cer-
tos casos.

O método dos discos, simples, ndo necessitando de nenhum
material especial, ao alcance de todos, merece tornar-se um exame
corrente. Este método permite eliminar os antibidticos inactivos
e reter um ou varios produtos susceptiveis de actuar. No pri-
meiro caso, quando um so antibidtico é activo em face dum deter-
minado gérmen, termina o papel do laboratorio; ndo acontece
o mesmo quando as doses ddo ao clinico uma gama mais ou
menos extensa de produtos activos.

O teste de sensibilidade in wifro ndo permite seleccionar,
com toda a certeza, o melhor antibi6tico, porque ndo existe natu-
ralmente uma concordancia estreita, como ja temos assinalado,
entre as taxas inibidoras, observadas in witro, e os resultados
terapéuticos. Além disso, o método dos discos ¢ incapaz de nos
esclarecer sobre os efeitos bactericidas do antibidtico e sobre
o interesse das associagoes medicamentosas, problema capital,
que vamos estudar, na conduta de certos tratamentos.

Investigacdo da «Taxa Terapéufica»

O laboratério, pelas técnicas de dilui¢io ou de difusio,
pode determinar, facilmente, as concentragbes humorais. Dos
diferentes resultados obtidos, é possivel tirar uma nogio da taxa
terapéutica, que sera a taxa mais baixa, mantida permanente-

Este quadro, além do valor indicativo, tem também o papel
de nos dar uma ideia interessante de ordem de grandeza.

A pesquiza da taxa terapéutica no decurso dum tratamento
¢é, muitag vezes, rica de ensinamentos. Além disso, muitas vezes,
com o insucesso do tratamento preconizado pelo laboratério, o
gérmen mostra-se sensivel ao antibiotico, devido a concentragao
do produto no sangue ou entdo a uma taxa terapéutica anormal-
mente baixa para a dose prescrita,

Ultimamente, tratando uma endocardite de enterococos,
verificamos que este gérmen era inibido por 6 U.O./cm® de
penicilina. Perante esta resposta, prescrevemos 10 milhdes de
unidades de penicilina em 24 horas, o que devia dar-nos uma taxa
terapéutica da ordem de 8 U.O./cm®. Ndo se obtendo nenhuma
melhoria depois de 5 dias de tratamento, fez-se um controle da
taxa de penicilina, A resposta do laboratério explicou o insucesso :
nio se encontrou mais de 2 U.O./cm® de penicilina no sangue.
Aumentando a dose até 18 milhdes e, sobretudo, introduzindo o
medicamento em perfusdo durante 16 horas em 24 a taxa san-
guinea elevou-se para 15 U.O./cm® e obteve-se a cura.

INTERESSE DA PESQUIZA DO PODER
BACTERICIDA DUM ANTIBIOTICO

'O interesse do poder bactericida foi proposto.por Spiger
(1950), Jawetz, Gunnison e Coleman, Burnell (1952), e foi
sobretudo preconizado para determinar a associacdo sinérgica
de antibidticos.

Desde 1951, com Chalbert, retomamos este estudo, que nos
tem levado a modificar um pouco o que nos temos escrito sobre
o interesse, para a conduta do tratamento, de procurar «o anti-
biodtico de escolha». Todavia, pela téenica dos discos, procurava-se
o antibiotico tendo, em face do gérmen estudado, o poder bacte-
riostatico mais elevado; assim se determinava « antibidtico de
escolha», Porém, este termo parece-nos improprio. O antibiotico
que apresenta o poder bacteriostatico mais notavel ndo é necessi-
riamente, sobretudo em certas infec¢oes, como a doenga de Osler,
o que da melhores resultados terapéuticos, Os métodos de titu-
lacao por difusdo ndo sdo levados em conta em presenca do
poder bactericida dos antibioticos.

Numa doenga debilitante em que pouco se conta com as
defesas naturais do organismo, como a doenga de Osler, para
que ndo sobrevenha a recaida nos dias ou meses que se seguem
a detencdo do tratamento, é indispensavel que o antibidtico pre-
conizado seja fortemente bactericida.
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Existe ac¢do bactericida, quando o nimero de gérmens
duma cultura a que se junta wm antibidtico é, num dado tempo,
mferior ao numero de gérmens cultivados. Com os antibioticos
correntes, nas zonas onde nio se observa o crescimento, encon-
tram-se muito menos gérmens do que os que se cultivaram.
Houve, entdo, destruigdo ou acgio bactericida do produto.

[Esta destruicdo varia com a concentracio e o tempo. Com
fortes concentragoes, e durante varios dias, muitas vezes, con-
segue-se obter uma lise total. Para se colocar nas condigbes que
mais se assemelham as observadas na clinica, é interessante
notar o que se passa nas concentracoes terapéuticas encontradas
nos humores. Nesta zona, subsiste sempre, na cultura, um certo
ntimero de gérmens chamados sobreviventes. Se a concentracao
do antibidtico baixa ou desaparece, estes gérmens sdao suscepti-
veis de multiplicar-se.

Estes «sobreviventes» isolados, cultivados, depois colocados
em frente dum antibi6tico, ddo uma descendéncia tendo a mesma
distribuicao de sensibilidade que a estirpe original. Nio se trata,
entdo, de verdadeiros gérmens resistentes. Eles ndo foram des-

truidos porque estavam numa fase de crescimento sobre o qual .

o antibiético ndo podia actuar.

O valor dum antibiético sobre um gérmen pode, entdo,
exprimir-se pelo nimero de sobreviventes que deixa nas concen-
tracbes terapéuticas. A ordem de grandeza destes sobreviventes
¢ muito variavel e pode ir de 50 p. 100 dos antibiéticos, antes
de todos os bacteriostaticos e poucos bactericidas como a aureo-
micina, a 1 p. 10.000 ou 1 p. 100.000 para a estreptomicina e
penicilina, mais bactericidas, passando para 10 p. 100, por exem-
plo, para a cloromicetina ; todas as cifras dependem, além disso,
essencialmente da estirpe sobre a qual actua o antibiético.

Nestes ultimos meses o estudo do poder bactericida era
longo e delicado; tinha sido proposto sobretudo para procurar
precisar as associagoes de escolha de dois antibidticos ; era neces-
sirio preparar extensas gamas destes dois antibi6ticos, de
maneira a enquadrar largamente o ponto inibidor; depois, em
cada tubo, o niimero de sobreviventes era contado pelo classico
método de inumeragao sobre placa de gelose. Esta técnica necessi-
tava de dias de trabalho € nio podia ser aplicada ao laboratério
clinico. Actualmente, gracas a técnica simplificada que Chabbert
adoptou, no laboratério do hospital Pasteur, pode-se conhecer,
em 48 horas, o poder bactericida dos antibiéticos sobre um gér-
men e saber a associagdo de escolha a prescrever.

Este método descrito no capitulo reservado ao laboratorio,
d4 esclarecimentos muito interessantes, a confrontar com o anti-
biograma classico (método dos discos), permitindo dosear o
poder bacteriostatico do antibidtico.

Deste estudo comparado podem tirar-se d1versas conclusoes :

a) o antibiograma mostra que o gérmen ¢ particularmente
sensivel a um antibitico, e a pesquiza do poder bactericida
mostra que o antibi6tico fortemente bacteriostatico ¢ igualmente
bactericida, deixando menos de 0,01 p. 100 de sobreviventes.
O sucesso terapéutico, entdo, estd quase assegurado. Foi o que
aconteceu com uma meningite de estreptococos que tratamos
recentemente, O laboratério enviou os seguintes resultados:

QUADRO V

Pesquiza do poder bactericida e

Concentragdo inibidosa
associagdo de antibiticos

(método dos discos)

Percentagem de sobreviventes

S e e plielc [a

Estreptomicina .... 4 Mg/ems P | 0,01 | 001 1 10
Cloranfenicol ...... 6 Mg/cm3 S 1 10 0
Aureomicina ..... 5 Mg/om3 C 10 100
Terramicina........ 4 Mgjems i 100

A penicilina inibe fortemente o estreptococo em causa;
ela ¢ fortemente bactericida, deixando menos de 0,01 p. 100 de
sobreviventes; requerem-se as condigbes mais favoraveis para
uma cura rapida que, além disso, nao se fez esperar.

b) 'Se se tem de escolher entre dois antibidticos inibindo
ambos o mesmo gérmen responsavel pela afeccio em causa,
deve-se prescrever aquele que tem um poder bactericida mais
elevado para esse gérmen,

c) Por vezes, temos dois antibioticos activos sobre um
determinado gérmen; o primeiro, a aureomicina, por exemplo,
inibe 0 gérmen a sua concentragao muito baixa de 0,20 mg/cm?,

perfeita possivel,

taxa muito inferior A das concentragdes humorais, mas ao nivel
destas, deixa 10 p. 100 de sobreviventes :

0 segundo, a estreptomicina inibe o gérmen a uma concen-
tragio mais elevada na vizinhanga das concentraches humorais
(5 mg/cm*), mas esta c0ncentra§'10 deixa, apenas, 1 por 1.000.000
de gérmens,

Qual sera o antibiotico de escolha; qual deles é que seri
necessario prescrever? Isto ndo se podera resolver, senio por
um conhecimento preciso da afec¢io em causa.

Numa afeccio congestiva, em que as defesas do organismo
desempenham um papel importante, uma lesio pulmonar aguda,
por exemplo, uma taxa inibidora elevada é importante, sendo
suficiente para permitir que as defesas actuem com maior efi-
cicia; o antibiotico da escolha, neste caso que citamos, pode ser
4 aureomicina.

Todavia, numa afecgdo mal vascularizada, em que pouco
intervém as defesas naturais (é, muitas vezes, o caso de certas
bolsas pleurais, em que o organismo parece incapaz de se desem-
baragar dos gérmens, apesar da presenca dos leucocitos em
grande ntimero), é necessirio realizar uma esterilizagio a mais
sendo a estreptomicina o antibidtico de
escolha. Na doenga de Osler, ¢ necessario, igualmente dar a prefe-
réncia ao produto mais bactericida, isto parecendo especialmente
verdadeiro nas endocardites de enterococos.

A pesquiza da concentraGio activa miaxima seria mesmo,
em certos casos, segundo os investigadores, muito interessante.
Com certos antibioticos, como a penicilina, Eagle e colaboradores
demonstraram que existe contra algumas estirpes duma concen-
tracdo Optima ao poder bactericida elevado (concentragio que
habitualmente é vizinha da taxa inibidora); com concentracoes
antibidticas mais elevadas nota-se, pelo contrario, uma diminuigio
da acgio bactericida. Este fenémeno aproxima-se de algumas
observagbes que se fazem dos antibidticos, alternadamente dos
inibidores ou dos factores de crescimento, segundo a sua con-
centracao.

A pesquiza do poder bactericida encontra indica¢bes muito
interessantes e, no nosso servico, desde ha um ano, fazemos
sempre, a0 mesmo tempo que a determinagio da sensibilidade do
gérmen, a pesquiza do poder bactericida dos antibi6ticos correntes.

AS ASSOCIACOES DE ANTIBIOTICOS

Interesse das associagoes.

A experiéncia demonstra que, muitas vezes, pelo menos
nas doses terapéuticas, o antibiético (sulfamida ou antibiético
fungico) estd no limite da sua eficicia. E, entdo, logico, para
atingir com malis seguranga 0 ou Os gérimens em causa, recorrer
a uma associagido de agentes terapéuticos tanto mais logica como
no decurso do tratamento este gérmen pode desenvolver uma
resisténcia a um ou outro antibidtico proposto.

Uma associagao de antibioticos designa varios fins:

ou reforcar a eficicia limite dos antibiéticos propostos
isoladamente : pesquiza-se uma sinergia na associagdo, sinergia
que se exterioriza por um aumento do poder bactericida da
4850C1acao ;

ou lutar contra uma flora multipla (afeccbes pulmonares,
por exemplo), cujas espécies tém afinidades antibioticas
diferentes ;

ou prevenir uma resisténcia brutal da parte do gérmen em
frente do antibiotico «de escolha», por isso, nunca ¢ bom pres-
crever, unicamente, a estreptomicina;

proteger um organismo debilitado, tratado por um
antibidtico, cujo espectro antibacteriano ¢ restricto, contra uma
superinfec¢iao eventual.

Além disso, muitas vezes, ¢ o primeiro fim que se investiga.

Todas as associagoes ndo sdo eficazes; algumas mesmo sao
nocivas; para que uma associagdo seja logica, requere-se as
seguintes caracteristicas:

actividade sobre o gérmen em causa;

adi¢c@o, ou mesma potencializacio, dos efeitos inibidores;

nao adicao das toxicidades.

A) Associacoes sulfamidades — Foram as prrmelras a
ser estudadas.

Desde 1943, temos notado, em varios doentes, que a asso-
clagio do 1162 I as diazinas permitia obter, no sangue e no
liquido céfalo-raquidiano, concentracbes mais elevadas de sulfa-
midas do que se as sulfamidas ou as diazinas eram administradas
isoladamente. Temos igualmente verificado que a mistura dos
dois produtos permitia aumentar enormemente as doses totais,
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doses impossiveis de atingir se prescrevessemos unicamente um
s0 medicamento; a mistura ¢ perfeitamente tolerada,

O 1162 F e a diazina ndo tendo os mesmos pesos mole-
culares tém, por consequéncia, velocidades de absorpcio e de
eliminagdo diferentes; dai resulta uma espécie de potencializagio,
que determina no organismo uma concentracio de sulfamidas
mais elevada, e a0 mesmo tempo mais regular. ', Nitti observou
que esta mistura é mais soltvel nas urinas que cada sulfamida
administrada isoladamente,

B) Associagoes sulfamida-peniciling; sulfonas-estreptomi-
cina; P.AS-I.N.H.

Em 1942, o aparecimento da penicilina abre a era dos
antibidticos de origem fingica; o terapeuta dispoe, entio, duma
primeira associacao: a associacdo penicilino-sulfamidada, sendo
ficeis as suas indicagdes; as sulfamidas tém indicacoes gerais,
a penicilina tem indicagbes muito precisas, ndo se conhecendo
ainda excepcoes; como é desprovida de toxicidade, associa-se
sempre a terapéutica sulfamidada.

Esta associagiao representa o tratamento-tipo das afeccbes
correntes (meningites cérebro-espinais meningococicas, pneumo-
nias, etc.); as suas indicacdes sdao inumeraveis. Elas estdo, hoje,
na nossa opiniao, muito esquecidas, sendo as sulfamidas asso-
ciadas aos antibidticos, chamadas a prestar bons servigos.

Sabemos o interesse que hé nas associagOes medicamentosas
na tuberculose e lembramos a vantagem que hi em retardar ‘o
aparecimento da resisténcia do bacilo de Koch a estreptomicina,
em associar este antibiotico as sulfonas. Temos, igualmente,
demonstrado a vantagem, que ha nas associagoes estreptomicina-
P.A.S. e estreptomicina-1.N/H. Porém, hoje em dia, emprega-se,
muitas vezes, a triplice associagdo: estreptomicina-P.A.S.-I.N .H.
para tratar uma tuberculose.

C)y dssociacoes de antibidticos— E este tipo de associa-
¢Oes que ¢ o mais preconizado; judiciosamente escolhidas, estas
associagoes sdo muito eficazes e aumentam consideravelmente
as possibilidades de tratamento. Mas elas precisam, antes de tudo,
dum estudo cuidadoso, se se querem evitar os erros.

‘Para apreciar o valor duma associacdo, Jawetz, Gunisson
e colaboradores demonstraram que o melhor testemunho duma
associacao de antibitticos esta ligado ao seu poder bactericida.

Hé indiferenca quando a percentagem de sobreviventes é
a mesma para a associagdo como para os antibidticos isolados
que a compoem j .

antagonismo, quando a percentagem ¢ superior 4 que se
obtém com o antibidtico isolado mais activo;

sinergia, quando a percentagem ¢é inferior a que se obtem
com o antibiotico isolado mais activo.

A técnica de Chabbert mostra bem o valor duma associacio.
Esta técnica, simples e de facil realizagdo, presta grandes ser-
vigos e permite em especial nas endocardites, prescrever a asso-
ciagdo de escolha e registar bons resultados.

No conjunto, os nossos trabalhos sobre as associagoes vém
confirmar as investigagoes de Jawetz; como ele, podemos esque-
matizar para 0s estreptococos e enferococos, como se segue, 0s
resultados e dizer que existe:

1.° uma sinergia penicilino-estreptomicinica, especialmente
para os estreptococos ;

I—MECANISMO, SINTOMAS, EVOLUCAQO;
PAPEL DAS CONCEPCOES CLASSICAS

Da fossa supra-espinhosa da omoplata, destaca-se um grupo
muscular formado pelo infra-espinhoso e pelo pequeno redondo
atras, o infra-escapular para a frente, e o supra-espinhoso para
cima, Estes misculos «rotadores» reunem-se num largo tenddo
que vai envolver a cabeca do timero. Destacando-se do acromion,
o deltéide recobre este conjunto.

A articulagio escipulo-umeral, tio simples 2 primeira vista,
estd constituida, na verdade, por duas articulacbes: entre a
cabeca do {imero e a omoplata, hA uma primeira articulagio,
que ¢ a articulagdo escapulo-umeral classica que ndo ¢ interessada
— em principio — pela periartrite da espadua. N@o nos referi-
remos mais a este. Entre a cabega do timero, envolvida pelo largo
tendio dos musculos rotadores da espadua, e a ab6bada acromio-

2.° wm antagonismo habitual da penicilina em relagio a
cloromicetina, 4 aureomicina e a terramicina;

3.° um antagonismo, em certas condic¢des, da estreptomicina
em relagdo a cloromicetina, a aureomicina ¢ a terramicina.

Estas indicacbes conduzem a uma regra geral, mas a nosso
ver muito esquematica, enunciada num editorial do British Medi-
cal Jowrnal: «ndo se deve associar um agente bactericida
(I grupo: penicilina, estreptomicina, bacitracina, polimixina) a
um agente bacteriostatico (1l grupo: cloranfenicol, aureomicina,
terramicina).

Com efeito ha numerosas excepgdes e as leis de Jawetz
aplicam-se, sobretudo, aos estreptococos. Ewi todos os casos, é
indispensavel estudar o comportamento do gérmen antes de pro-
por wm tratamento.

Com respeito aos estafilocos, os nossos estudos i vitro
permitem-nos afirmar como Chabbert :

a associacdo penicilina - estreptomicinica é, muitas vezes
sinérgica (50 p. 100), mas de maneira muito menos nitida do
que para 0s estreptococos; a associagdo penicilina-cloranfenicol,”
que se considera como universalmente antagonista, em experién-
cias feitas com ogs enterococos, mostra-se nitidamente sinérgica,
em dois tercos dos casos, quando o estafilococo ¢ sensivel ao
cloranfenicol; nio é, infelizmente, possivel prever qual serd,
in viwo, a intensidade da produgio de penicilinase pelo estafilo-
coco e o valor sinérgico; in witro, ¢ submetido a experiéncia
clinica. Ags associaces de estreptomicina com o cloranfenicol, a
aureomicina ou a terramicina sio fracamente sinérgicas em
metade dos casos e somente quando a estirpe é sensivel a um
ou outro destes antibiéticos, Os antagonismos sdo raros.

Ags associagbes entre os trés seguintes antibidticos: cloran-
fenicol - aureomicina - terramicina mostram, in vitro, um efeito
muitas vezes indiferente e, por vezes, uma sinergia fraca.

Os resultados obtidos in wzifro com os estafilococos sio,
portanto, muito menos convincentes que os observados com o
estreptococo ou o enterococo.

Em clinica, nas afeccoes de estafilococos a pesquiza da
associacdo de escolha é susceptivel de permitir bons resultados.

Muitas vezes ha concordancia entre a clinica ¢ o labora-
torio. Infelizmente, com frequéncia, ndo existe a associacao
de escolha fortemente bactericida susceptivel de determinar uma
cura rapida,

Esperamos que a eritromicina e a magnamicina serao capa-
zes de preencher este papel.

No que concerne aos outros gérmens, as pesquizas sao
muito recentes e bastante numerosas para se formular uma opi-
nido. Trata-se dum caso de espécie, e ndo aconselhariamos a
praticd-las, antes de estabelecer uma associacdo, a pesquiza do
poder bactericida, que, feita pelo método de Chabbert, da aos
clinicos esclarecimentos precisos e rapidos.

Como diz Jawetz e Gunnison «os pares de antibidticos
nio tém um comportamento fixo e constante. Nao existem pares
uniformemente sinérgicos ou antagonistas». As leis indicadas
por estes autores s6 tém um valor de orientagdo, mas como
acabamog de ver, cada caso justifica um estudo prévio acerca
da escolha dos antibiéticos associados.

Os reumatismos da espadua

S. DE SEZE, J. DEBEYRE e A. DENIS

-deltoideia, hd uma segunda articulagao, cujo deslizamento esta
assegurado por uma bolsa serosa denominada sub-acrémio-del-
toideia, Todo o drama da periartrite da espidua passa-se, classi-
camente, na 2.* articulagio da espadua.

1* fase— A tendinite dolorosa da espddua: a espddua
dolorosa simples.

Numa primeira fase produz-se no tendio dos rotadores
uma lesdo de necrose tendinosa. Esta lesio produz-se quer pela
ac¢do dum traumatismo, isto ¢, por efeito duma queda que vem
esmagar e lesar o tenddo entre o acromion e a cabega do timero,
ou ao erguer uma carga pesada: sob influéncia da tracgdo exer-
cida sobre a inser¢io Ossea dos tendoes rotadores produz-se,
algumas vezes, o arrancamento da grande tuberosidade e, mui-
tas vezes, uma rotura parcial das fibras do tenddo supra-espi-
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nhoso. Por vezes, um micro-traumatismo, resultante dum traba-
lho fatigante, é suficiente para provocar esta lesio tendinosa,
outras vezes nio ha causa aparente, e isto explicar-se-ia pelas
condigOes especiais em que trabalha o musculo supra-espinhoso.
Estas condi¢bes sdo tdo particulares que este pequeno mmisculo
encontra-se, por assim dizer, em estado de surmenage fisiologica
permanente,

1.° Anatomicamente, ele percorre um estreito desfiladeiro
inter-acromio-tuberositirio, onde o espago ¢ muito restricto.

2.° Fisiologicamente, o supra-espinhoso aciona uma ala-
vanca onde a forca e a resisténcia estdo dispostas tdo paradoxal-
mente em relagdo ao ponto de apoio que é dificil imaginar uma
alavanca, funcionando em condigbes mecanicas tao defeituosas.

3.° Acrescentamos que, para certos anatomistas, a_irriga-
¢do deste tendio, insuficientemente adaptado as condigbes cria-
das no homem pela estacao bipede, seria muito insuficiente em
relagdo ao trabalho intenso que lhe é exigido.

Em virtude disso, numa primeira fase, este tendio supra-

-espinhoso ¢é desfavorecido pela natureza das lesdes de necrose |

parcial, que podem ficar latentes (encontram-se muito quando se

examinam no anfiteatro os tenddes dos individuos de mais de |

40 anos), mas que, por vezes, podem ser dolorosas.

Elas sdo dolorosas sobretudo durante os movimentos de
abdugdo e constitue esta dor o tnico sinal da doenga. A esta
fase anatémica de «tendinite», corresponde uma fase clinica de
«Espadua dolorosa simples», isto €, sem bloqueio.

A radiografia nao nos mostra mais do que precipitagdes
calcicas, gragas as quais a les@o se torna visivel, mas que muitas
vezes se confundem com as sombras 6sseas. S6 aparecem quando
se modifica a posicio da cabeca do umero. Quer haja ou nio
calcificagdo, o quadro clinico e a evolugdo sdo os mesmos.

A ewvolugdo ¢ variavel. Por vezes, tudo aparece com o
tempo, Outras vezes, a evolugio € cronica, o individuo acaba por

habituar-se mais ou menos a dor e esforga-se por evitar os |
movimentos que a provocam, Mas ela aparece também sob al;
influéncia dum traumatismo ou dum esforco, duma surmenage,

ou sem causa aparente, quando a lesdo tendinosa se propaga a
bolsa. A lesdo tendinosa sofre um surto de inflamacdo aguda,
e esta inflamagdo propaga-se a bolsa, cujo folheto profundo
contacta directamente com o tendao dos rotadores. Estabelece-se
entdo, 0 drama da periartrite aguda da espadua com o quadro
de espidua dolorosa aguda, o que caracteriza a segunda fase
da doenga.

2.% fase — A periartrite aguda da espadua: a espddua dolo-
rosa aguda.

A periartrite aguda da espidua é uma tendino - bolsite
aguda da:espadua, e poder-se-ia também chamar a artrite aguda
da 2* articulagio da espadua, dando o quadro de espadua
dolorosa aguda com dores atrozes com paroxismos nocturnos
levando 2 insénia € a angtistia e com a sua irradiacdo que pode
descer até aos dedos, assemelhando-se a uma crise de radiculalgia
cérvico-braquial.

O blcque:o da espadua habitualmente observado neste
periodo, ¢ devido, em grande parte, a dor, mas também ao edema
inflamatério dos ‘tendes que se opde ao seu deslizamento e tal-
vez a aderéncias inflamatorias que se tenham organizado nas
conjuntivas de deslizamento que separam o plano musculo-ten-
dinoso dos rotadores do plano ésteo-muscular da abébada acré-
mio-deltoideia : aderéncias que acabario por soldar estes dois
planos um ao outro suprimindo o seu reciproco deslizamento:
esta assim realizado o quadro de espddua bloqueada.

3. fase — A espddua bloqueada.

Mais ou menos rapidamente, a inflamagio atenua-se e a
dor vai desaparecendo O sono volta. Os movimentos, pelo con-
trario, ndo reaparecem, porque a espadua esta bloqueacla Admi-
te-se, depois da célebre autopsia de Duplay que as aderéncias
fibrosas se organizaram entre os dois folhetos da bolsa, estabe-
lecendo um bloqueio mecinico, verdadeia anquilose fibrosa
da 2* articulagio da espadua.

Todavia, poe-se em divida que seja sempre assim. Ope-
rando espaduas completamente bloqueadas, encontramos a bolsa
serosa sub-acrémio-deltoideia completamente livre de todas as
aderéncias, sendo-nos impossivel, apesar duma exploragio minu-
ciosa, encontrar a explicagio anatémica do bloqueio do movi-
mento de abducio.

De qualquer modo, esta fase da espadua bloqueada estabe-

lece-se por muito tempo. A impoténcia pode durar meses, 1 ano,
18 meses, 2 anos e mais, representando sob o ponto de vista
profissional e social uma verdadelra catastrofe, A conf:anga que
se di ao doente; baseando-nos na crenca, na experiéncia, e na
tradicdo, de que uma espidua bloqueada acaba sempre por se
desbloquear, nio o satisfaz perfeitamente,

Estas sdo as nogdes classicas acerca do mecanismo, dos
sintomas e da ordem segundo a qual eles se desenrolam.

II—TRATAMENTO CLASSICO

O tratamento clissico resume-se em quatro palavras:
repouso € aspirina, paciéncia e fisioterapia,

A fisioterapia tem 2 aspectos:

— A electroterapia com raios infra-vermelhos, diatermia,
raios X em doses anti-inflamatérias.

— A cinesiterapia, isto é, a massagem e a mobilizagio.

A massagem, praticada com delicadeza, impde-se sempre
(excepto nas formas agudas muito inflamatérias e hiperalgicas),
por causa da sua acgio calmante sobre a dor e da sua acgio
favoravel sobre a circulagio local da espadua.

Mas a cinesiterapia € coisa mais delicada. Ndo se deve
mobilizar muito cedo para nio renovar a inflamagdo. Nio se

" deve mobilizar muito tarde para evitar o aparecimento rapido

de aderéncias fibrosas que se organizam nos planos de des-
lizamento. Nao ¢ facil escolher entre estes dois escolhos, Duma
maneira geral, ndo ganhamos nada com o uso de métodos de
forca. Se queremos forcar uma vez sob anestesia geral, como
ja ensaiamos ha alguns anos, se queremos forcar por varias
vezes, esforcando-nos por ganhar um pouco de terreno de cada
vez, como se faz vulgarmente, o resultado habitualmente medio-
cre, por vezes mau, nio dispensa o risco, nem o sofrimento,
nem as despesas. O método de extensio descontinua tem-nos
dado bons resultados, mas exige uma vigilincia minuciosa para
evitar os acidentes de elongacio nervosa., Com efeito, os resulta-
dos da mobilizacdo activa sio incomparavelmente superiores aos
da mobilizacao passiva: é ao doente que compete mobilizar a sua
espadua e de evitar mobilizd-la quando sofre. E como a melhor

mobilizagdo é a que mobiliza a espadua sem fazer trabalhar o

‘musculo supra-espinhoso, a melhor técnica de mobiliza¢do activa

€ a que se faz debaixo de 4gua, em piscina ou em banheira espe-
cial de Hobbard.

III — APRESENTACAO DE ALGUMAS NOCOES
RECENTEMENTE ADQUIRIDAS E -'DE
SUAS CONSEQUENCIAS TERAPEUTICAS

A) Tratamentos médicos.

1.°— As infiltragoes estelares. — Ja vimos que intervém
na constituigdo das lesdes da espidua, factores mecanicos, pro-
vocando alteracoes tendinosas que sido o ponto de partida para
a inflamagdo. No entanto, sabemos que, na realidade, em mui-
tas periartrites intervém também causas nervosas.

a) Sido frequentes os casos em que a eclosdo duma periar-
trite parece ter sido preparada ou é resultante de causas morais;
inquietagOes, surmenage intelectual ou depressdo nervosa.

b) Outros casos poem em evidéncia os factores nervo-
sos: as periartrites da espadua resultantes duma coronarite com
ou sem infarto do miocardio.

Sdo importantes as perturbacbes vaso-motoras na periar-
trite aguda da espadua. .

Por outro lado, a sensibilidade e a actividade circulatéria
nas bolsas e no tecido sub-aponevroético da espadua estd regulada
pelas conexdes estreitas existentes entre o sistema nervoso sen-
sitivo e neurovegetativo que se fazem no ganglio toracico e gan-
glio estrelado. Por estes motivos, nas infiltracGes estelares podem
reforgar o tratamento médico, actuando favoravelmente sobre a
dor na fase élgica, favorecendo o retorno da mobilidade articular
na fase de blogueio.

2°— 0 frio. A cortisona. — Ultimamente, Michotte (de;
Bruxelas) defende um novo método que ja entrou na pratica
corrente. Trata-se da aplicacio do gelo que nas lestes inflama-:
torias dos tendGes e das bolsas no periodo de periartrite aguda
dolorosa, actua por resfriamento da espidua agindo contra a
inflamacdo, sendo melhor que o calor empregado anteriormente,
e melhor que a radioterapia considerada <anti-inflamatoria».

b} A cortisona aparece actualmente como uma das melho-
res terapéuticas da periartrite aguda da espadua, na fase aguda
4lgica ou hiperalgica, fazendo desaparecer 0 quadro da espadua

dolorosa e bloqueada pela dor.
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Logo ap6s a primeira ou segunda injecgdo, a dor atenua-se
assim como o sono e o equilibrio moral e psiquico do individuo.

Em geral, no 4.° ou 5.° dia de tratamento nio ha mais
dores espontaneas, persistindo apenas uma dor provocada pela
pressdo sobre o tenddo supra-espinhoso ou sobre a goteira bici-
pital. A limitacdo dos movimentos também se atenua. Alguns
doentes além da dor residual conservam uma certa limitagdo dos
movimentos de abdugdo, ligada a um principio de periartrite
fibrosa. Neste caso, a perseveranga no tratamento cortisénico
conduz rapidamente i cura.

Entretanto, certos bloqueios da espiadua resistem ao tra-
tamento, sendo mnecessirio, entado, abandonar a cortisona e
empregar os tratamentos habituais.

O tratamento pela cortisona é um tratamento rapido,
seguro e inofensivo. A: cortisona, porém, em certas causas de
bloqueio mecénico, ainda hoje mal conhecidas, ndo tem qualquer
acgio, como ¢ fécil conceber, Contra a ineficicia deste trata-
mento hormonal, em certos casos, levanta-se a questio do trata-
mento cirlirgico.

B) Tratamento ciriirgico.

Indicagoes:

1.0 — Cirurgia preventiva da periartrite, consistindo em
tratar cirirgicamente e reparar as fracturas da grande tuberosi-
dade e sobretudo as roturas traumaticas dum ou de varios ten-
does rotadores, impedindo que as lesbes terminem na periartrite
da espadua.

2.° — Cirurgia curativa das espdduas dolorosas rebeldes.

em certos casos em que a dor esti nitidamente localizada no
tenddo do bicipete e sua bainha sinovial. A supressdo funcional
do segmento tendinoso bicipital onde se origina a dor pode
curar estas dores.

3.o°— Cirurgia curativa dos casos de bloqueio da espddua
muito rebelde. Consiste em praticar uma acromiectomia liberta-
dora; o fim da acromiectomia ¢ imprimir uma das superficies
de fricgdo dolorosa evitando o bloqueio.

Os elementos que permitem fazer, no devido tempo, o
diagnéstico destas lesdes tendinosas, num banal «traumatizado»
da espadua, sio em resumo!

1. Anamnese: depois dum esfor¢o para erguer e deslo-
car uma carga pesada, sobreveio uma dor violenta, por vezes
acompanhada dum estalido doloroso e seguida de impoténcia
imediata.

2.° Exame clinico — nalguns casos, a inspeccio e a palpa-
¢ao; vé-se e sente-se a cabeca do timero subir sob o acrémion
desde que o doente esboce um movimento de abducio do brago:
sinal raro, mas muito evocador. Pelo contrario, o sinal de accro-
chage sub-acromial ¢ muito frequente: no decurso dum movi-
mento de abdugdo produz-se uma dor viva pela passagem a
posicao horizontal, desaparece se o brago continua a elevar-se
e reproduz-se & descida quando o brago passa pela posigao hori-
zontal, Contudo, este sinal esta longe de ser considerado patogno-
ménico duma rotura tendinosa.

— Sinal de Moseley: uma mao esti aplicada sobre a parte
mais elevada do brago em abducido. Moseley baixa a extremidade
superior do timero. A outra mio segurando o cotovelo flectido
em angulo recto, faz girar a cabeca do iimero, que pivofa assim
sem tomar contacto com a abdbada sub-acromial e o ligamento
coraco-acromial, Com esta manobra a mobilizagio torna-se facil
e indolor, enquanto que sem esta era impossivel; a rotura ten-
dinosa seria provavel.

3. Exame radiolégico:

a) Segundo Leclerc, o exame radio-dinamico da espadua
permitiria despistar a rotura do tenddo supra-espinhoso. Com o

brago em rotagido extensa e abducdo de 45° com um peso de

2 ou 4 quilos na mio, nota-se uma ascenc¢i@o anormal da cabega,

b) Alguns autores propoem injectar alguns cc. de Pera-
brodil na articulagio escapulo-umeral. A passagem do liquido
na bolsa serosa sub-acromial fornece a prova radiologica de que
ha uma comunicagio entre a cavidade articular e a bolsa sub-del-
toideia, sendo um argumento a favor duma rotura do tenddo do
supra-espinhoso.

Mas o diagnéstico de certeza, na verdade, é dificil. Todavia,
procurando todos os sinais que acabamos de expor, pode-se che-
gar a fazer, com toda a probabilidade, uma exploragdo cirtirgica.
Se o Operador encontra uma rotura de tenddo, experimentara
realizar a sutura tendinosa; se a rotura ¢ muito perto da inser-
¢do, podera reinserir os tendGes sobre a grande tuberosidade,

|A operagdo sobre os tendGes supra-espinhosos faz-se em
boas condigbes nas seguintes circunstincias:

17 Se se funda um diagndstico exacto.

22 Se é feita precocemente,

Portanto, os cirurgides das consultas de cirurgia geral
que vém estas espaduas dolorosas, quando elas ndo passam
ainda de traumatismos da espadua, devem aprender a procurar
os sinais da rotura dos tenddes rotadores da espadua, ou, entio,
quando trabalham em ligagdo estreita com as consultas de Trau-
matologia ou de Reumatologia devem envii-las imediatamente
a fim de ser examinadas, estas espaduas traumatizadas, para
trati-las o mais depressa possivel, evitando assim o aparecimento
da Periartrite Escapulo-Umeral.

2.° — Tratamento curativo das lesdes de periartrite dolo-
rosa devidas a lesoles de teno-sinovite bicipital.

Trata-se duma variedade de periartrite da espadua devida
a inflamagdo da bainha sinovial do tenddo do longo bicipite na
goteira intertuberositaria, cujos sinais principais s3o a localiza-
¢do anterior da dor subjectiva e a localizagio anterior da dor
provocada. Por vezes uma lesao dos bordos da goteira é visivel
numa radiografia axial.

IO tratamento faz-se suprimindo a zona de deslizamento
onde o tenddo do bicipite se apresenta envolvido por uma sino-
vial inflamada. Para isso € necessirio seccionar o tenddo na
goteira, reinserir a extremidade inferior aos bordos da goteira
ou ao tenddo do coraco-bicipite, Suprimimos, assim, as dores.

Para obter bons resultados é necessario, em primeiro lugar,
que o diagnéstico seja exacto e, em segundo lugar, que o trata-
mento cirtirgico seja seguido de mobilizagdo activa. Esta deve
ser conduzida com muito cuidado: nem muito brutal, nem dema-
siado timida, sendo o doente o melhor colaborador na sua
propria cura.

3.°— Tratamento cirurgico dos bloqueios rebeldes da
espadua.

O tratamento dos bloqueios s6 excepcionalmente é que
sera cirurgico. S6 quando os meios médicos usuais falham,
quando a fisioterapia, cinesiterapia, tracgoes descontinuas, corti-

~ sona se tornam ineficazes, e quando a anquilose se reduz a uma

perturbagdo mecanica irredutivel é que se torna necessario acon-
selhar uma operagdo recomendada por Amstrong, pela sua sim-

' plicidade: a acromiectomia que, suprimindo uma das superficies

de deslizamento da segunda articulagdo da espadua, permite que

a cabega do timero deslize sem fricgdo sob a abdbada deltoideia.

*

Saindo do dominio da especulagdo para entrar no da pra-
tica médica corrente, verificamos que, modernamente, com a
hidrocortisona, dispomos duma terapéutica de grande eficicia
para o tratamento das inflamacgbes reumatismais, mas que sb
é activa na medida em que € posta exactamente em contacto
com as lesGes. No caso da periartrite da espidua se se admite
que a tendinite supra-espinhosa e a bolsite sub-deltoideia sdo as
lestes habituais da afeccdo, é na bolsa sub-deltoideia e no tinel
inter-acromio-tuberositario que € necessario injectar 25 mgrs. de
hidrocortisona. Nés témo-lo feito por diversas vezes, com resul- .
tados brilhantes.

Mas também tivemos sucesso nas espaduas bloqueadas
muito dolorosas, injectando a hidrocortisona no interior da cavi-
dade articular da articulagio escapulo-umeral. Portanto, segundo
a concepcao hoje classica, esta articulacio nio toma parte na
patologia da «periartrite da espadua». Com efeito, néo conhe-
cemos tudo acerca desta curiosa afecgio.

£ necessario continuar estas pesquizas no sentido de se
encontrar o melhor ponto da injecgio de hidrocortisona na
«periartrite» da espadua. Contrariamente a légica que estabelece
que o progresso do conhecimento das doengas precede os pro-
gressos da terapéutica, por vezes acontece em medicina que um
progresso terapéutico permite dar um passo em frente no melhor
conhecimento das doengas. E o que talvez se ira passar com a
hidrocortisona. Entre as consequéncias felizes que advém desta
descoberta anptaremos 0 progresso que o estudo comparado
dos resultados das injecgbes intra-articulares e periarticulares
vai registando, o que nos permitird um melhor conhecimento do
mecanismo e das lesdes das espaduas dolorosas e das espaduas
bloqueadas.

(«La Semaine des Hopitaux»—n.° 37, de 6 de Junho
de 1953 — Extractos, resumo).
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resultados superiores nas dermatites

marca do Acetato de Hidrocortisona (compdsto F)

A aplica¢do da Pomada de Acetato de Cortef a drea
cutdnea atacada, coloca a poderosa ac¢do anti-inflamatdria
do esterdide cortico-suprarenal mais activo ao nivel dos tecidos.

Geralmente, obtém-se resultados notdveis e imediatos:

as leses tornam-se palidas e chatas; o eritema, o edema

e a infiltracdo regridem; e, o prurido tende a desaparecer. Nos
casos em que a duracdo da moléstia é limitada pela natureza
desta, a rdpida eliminacdo da sintomatologia por meio da
Pomada de Acetato de Cortef poderd ser equivalente a

uma cura, do ponto de vista clinico.

Em grande variedade de processos dermatolégicos

Pomada de Acetato de Cortef em bisnagas de 5 gramas
Concentragoes de 2,59, (25 mg. por grama) e 19, (10 mg. por grama)

Também apresentado em forma de Comprimidos de Cortef,
para o tratamento anti-inflamatério geral

frascos de 25 comprimidos de 10 mg. cada um.

Fornece-se literatura clinica aos médicos que a solicitarem

m Productos farmacéuticos superiores desde 1886

THE UPJOHN COMPANY, KALAMAZOO, MICHIGAN, USA.
The Upjohn Company of England, Ltd., 4 Aldford St., Park Lane, London W. I, England

*Marca registada



162

O MEDICO

QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE

SANIDRAZIDE

ESSOENIERAST=INDAE (0 055505 G R .,

A dose recomendada é de 3 a 5 mgrs.

por quilo de peso e por dia. A resis-

téencia do bacilo pode aparecer mas

o seu significado clinico, ndo esta

completamente esclarecido. Retarda-se

0 seu aparecimento, combinando-a com
outro tuberculostatico.

ISGNIAZIDES S5 o s e S D01 GR,
PUAT S CALGICO! [l o 050 GR

Associacdo de 2 potentes tuberculos-
taticos que pelo seu sinergismo retar-
dam o aparecimento da resisténcia e
sdo mais rapidamente eficazes. 3 a 4
comprimidos por 10 quilos de peso
correspondem a dose habitual de cada
um dos constituintes.

APAS

P. A:sSHIGALCICO A 0,50 GR.

A dose recomendada é de 10 a 15 grs.

diarios. O acido p-amino-salicilico,

nesta dosagem € em regra bem tolerado.

O ido calcico melhora a tolerancia, e

uma vez liberto desempenha as suas

fun¢des remineralizante e anti-hemor-
ragica.

ESTREPTOMICINA BASE (sob a forma de sulfato) .7. . . . 05 GR.
NEOESTREPTOMIC]NA DIHIDROESTREPTOMICINA BASE (sob a forma de sulf) . . 05 GR.
NUM FRASCO

A associagdo dos dois sais de estreptomicina em partes iquais, melhora a
tolerancia local, reduz a toxicidade e aumenta a eficiéncia.

...Algumas espécies de bacilos de tuberculose, desenvolvem rapidamente
resisténcia a esta droga parecendo vantajoso que esta seja usada com a estrepto- J
micina, ou provavelmente a concorrente ministracio das trés drogas (Estrep-
tomicina + P. A, S, - Isoniazide), que provou ser o regime terapéutico
mais activo...
David T. Carr
J. A. M. A, 150:1170 (22 de Novembro de 1952)

...que a associacdo enfre si destes trés medicamentos (Estreptomicina - P.A.S,
e Isoniazide) aumentava a sua eficacia e enfraquecia sensivelmente os riscos
de resisténcia.

Fernand Cardis
Revue Médicale de la Suisse Romande, Fevereiro de 1953

LABORATORIO SANITAS
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PREMIO MEDICO-SANITARIO

A publicagido das licoes dos Cursos
de Aperfeicoamento Meédico - Sanitario
constituiu um problema de resolugao difi-
cil. A composi¢gio e impressio de um
livro com as ligbes, em tiragens que nao
poderiam, sem grave risco, ser grandes,
a distribuicdo gratuita de numerosos
exemplares a expositores e a individua-
lidades que auxiliaram a organizagio dos
Cursos, tornariam o livro extremamente
caro. :

Depois de se tentarem outras solu-
goes, entramos, para a publicacao das li-
¢oes do III Curso Médico-Sanitario de
«O Médico»

para a publicacdo das licbes neste jornal

Lisboa, em acordo com
e a impressio de um livro que aprovei-
tando a composigdo poderia ser relativa-
mente economico. Quis o Dr. Mario Car-
dia estipular como condigbes que havendo
prejuizo com a venda do livro ele seria
suportado por «O Médico» e havendo
lucro seria entregue a Direccio dos Cur-
sos para o que entendesse por conve-
niente.

Feito o balango da venda do livro do
111 Curso verificou-se haver um saldo po-
sitivo de 2.842$40 e o Director do Curso
propos ao Conselho Regional de Lisboa
da Ordem dos Médicos que se criasse um
Prémio para um trabalho clinico a apre-
sentar por um médico vivendo fora dos
grandes centros hospitalares.

Pretendia-se com isto estimular e pre-
miar o esforgo dos Colegas que, traba-
Ihando em meios pouco providos de recur-
sos tanto honram a nossa profissao.
O lucro da venda do livro revertia assim
para o mesmo fim que o proprio livro
— o aperfeicoamento dos clinicos: aqui
pelo ensino, ali pelo estimulo.

Resolveu o Conselho Regional de Lis-
boa nomear um juri encarregado de ela-
borar um regulamento e atribuir o prémio
que foi fixado para 1953 em 2.000%00.

Foram nomeados para fazer parte do

juri, além do Director do Curso, os cole-
gas Jodo Jos¢ Ferro, distinto clinico de
Alcobaca e Adolfo Coelho, clinico de
Lisboa cuja colaboragdo nos Cursos da
Ordem tem sido bem apreciada pela com-
preensio dos problemas praticos que
interessam aos colegas da Provincia.

A propria constituicdo do juri ga-
rantia, como era desejo do Conselho Re-
gional, que o Concurso ndo se destinava
a trabalhos académicos mas sim a aspec-
tos praticos da vida clinica.

No preambulo do regulamento do pré-
mio, do valor pecuniario de 2.000$00,
lé-se:

Com «o fim de estimular o estudo e
a investigacio entre os clinicos traba-
lhando em locais menos providos de meios
de investigacdo e processos auxiliares de
diagnostico; porque se considera digno
do maior apreco e ajuda o esforco dis-
pendido por muitos clinicos exercendo a
profissio em regides em que de pouco
mais se podem valer do que da observa-
¢ao clinica; porque se verifica que apesar
de todas as dificuldades na execucio de
trabalhos clinicos e de investigagdo, nao
¢ raro observar-se a publicagio de artigos
escritos por médicos labutando em peque-
nos centros urbanos,e em areas rurais».

Esta é a razdo, pois quanto a orien-
tagdo do juri fica bem expressa:

Art, 2.°— Todos os campos da acti-
vidade e do saber médicos sao admitidos
no ambito deste concurso...

e

Art. 4°— QO juri tera sempre em
mente o meio em que o trabalho foi exe-
cutado, para valorizar aqueles que foram
produzidos em meios menos providos de
recursos,

Foi com satisfagdo que o juri tomou
conhecimento de quatro trabalhos apre-
sentados ao Concurso e, facto curioso,

com caracteristicas bem diferentes umas

das outras, mas todos reveladores de es-
forco, boa vontade e valor profissional.

De entre eles foi escolhido, para ser
galardoado, o trabalho do Dr, Feliciano
Falcdo, de Portalegre.

Ao publicar o trabalho em «O Médi-
co» apresentamos as nossas homenagens
a este esforco e a estas qualidades de tra-
balho que, distinguidas pela nossa Ordem,
podem servir de bom e proveitoso exem-
plo para todos nos e de prestigio para a
nossa classe.

J. ANDRESEN LEITAO

Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa

Sob a presidéncia do Prof. Xavier
Morato, realizou-se no dia 26 de Janeiro
uma sessio da Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa, tendo o Dr. Munhoz
Braga apresentado comunicagao
intitulada «Obesidade e diabetes». O ora-
dor, que iniciou o seu trabalho referindo
que as calorias da alimentacdo devem
variar com a idade, o sexo, a profissiao
e a constitui¢do de cada individuo, afir-
mou, a seguir, que 95 por cento das obe-
sidades se devem a excessos alimentares,
cabendo os restantes cinco por cento a
deficiéncias glandulares, mas que todas
essas anomalias se podem melhorar com
dietas de poucas calorias. Demorou - se,
depois, na descricio dos varios tipos
daquela doenca e apontou as complicagoes
que a obesidade pode originar, como as
perturbagbes cardio-vasculares e a diabe-
tes, abordando, por fim, o tratamento da
diabetes e as novas variedades de insulina.

Na segunda parte da ordem dos tra-
balhos, a que se passou em seguida, fo-
ram aprovadas as propostas da Direcgao
criando duas novas secgdes da Sociedade,
designadas Sociedade Portuguesa de Nu-
trigdo e Sociedade Portuguesa de Esteri-
lidade, a0 mesmo tempo que foram de-
signados para presidente e secretirio da
primeira respectivamente o Prof. Joa-
quim Fontes e o Dr. Munhoz Braga, e
para iguais cargos da segunda o Prof.
Freitas Simdes e o Dr. Pedro Monjar-
dino. : i

umsa
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REVISTA IBERICA DE ENDOCRINOLOGIA

Apareceu o 1.° niimero da «Revista
Ibérica de Endocrinologia», como o6rgao
das Sociedades Portuguesa e Espanho'a
de Endocrinologia, editada em Barcelona
(Plaza de Gala Placidia, 11). Substitue
a «Acta Endocrinolégica Ibéricas, que se
publicou no Porto, tendo como director
responsavel e editor o Dr. Mario Cardia.

Como os nossos leitores sabem — pois
sobre o assunto publicamos em «O Mé-
dico» um comunicado—ndo se publicou
em 1953 aquela revista, tendo sido resol-
vido que no inicio de 1954 aparecesse,
editada em Espanha, nova revista, que
substituiria a «Acta Endocrinologica Ibé-
rica», que nasceu do desdobramento da
antiga revista «Acta Endocrinologica et
Gynecologica Hispano-Lusitana», funda-
da e dirigida pelos Drs. José Canadell e
Mario Cardia ; em vez desta revista, publi-
caram-se a «Acta Endocrinologica Ibé-
rica» e a «Acta Gynecolégica et Obsté-
trica Hispano - Lusitana», esta dirigida
pelos Drs. Manuel Uzandizaga e Mario
Cardia, que continuou a publicar - se,
apresentando melhoramentos, em 1953
e que, em 1954, se publica em papel cou-
ché, continuando como revista das espe-
cialidades a que se refere o seu titulo, mas
apresentando sempre trabalhos de inte-
resse para a maioria dos clinicos.

A nova «Revista Ibérica de Endocri-
nologia» tem excelente apresentacio e
publica-se em papel couché. Do seu Con-
selho Directivo, além das direccbes das
duas sociedades ibéricas de endocrinolo-
gia (tendo como presidentes, em Espa-
nha, o Dr. Gregorio Marafion e em
Portugal o Dr. Celestino da Costa), fa-
zem parte diversos endocrinologistas es-
panhdis e, dos portugueses, os Drs, Ma-
nuel Cerqueira Gomes, Bruno da Costa,
Joaquim Fontes, Iriarte Peixoto, Eurico
Pais e Vasconcelos Frazdo; é secretario
da redaccio o Dr. C. Perez Vitéria.

O seu 1.° ntimero (Janeiro-Fevereiro
de 1954) abre com o seguinte editorial
assinado pelo Dr. Gregdrio Maraiion:

«A Rewvista Ibérica de Endocrinologia
inaugura com este ntimero a sua segunda
fase, animada do mesmo entusiasmo que
presidiu ao seu primeiro aparecimento no
campo da literatura médica.

Ao entrar na lica, o que fazemos ani-
mosamente, ¢ nosso dever tributar um
fervoroso elogio aos editores da anterior
étape, ¢ de modo especial ao Dr. Mirio
Cardia, cujo nome esta ligado a tantos
empreendimentos culturais de Portugal e,

portanto, de Espanha. O facho da sua
inteligéncia e da sua generosidade ficara
perduravelmente unido ao destino das so-
ciedades de endocrinologia das duas na-
cOes irmas.

Se hoje nos encarregamos de editar
o orgio das nossas actividades cientificas
¢, apenas, para aliviar o demasiado labor
de Cardia e dos seus colaboradores, sem
modificar em nada de fundamental a sua
orientacao. Mas tal propésito nido exclue
o desejo de melhorar o que ja esta feito.
Sem esse desejo o progresso da ciéncia

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimidos 12550
Série fraca —
Caixa de 12 ampolas . 22550

Frasco de 50 comprimidos 28500
Série forte —

Caixade 6 ampolas de 2¢ce. 3'2$00
Xarope—Frasco de 170 ce.. . . 27500

Reforgado — Tubo de 20 comp. . . 35500
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seria impossivel. Ndo nos limitaremos,
pois, a introduzir uma leve modificacdo
no titulo da revista e em variar um pouco
os nomes da capa. Queremos, seguindo
a tradicdo da nossa primeira fase, o se-
guinte: Primeiro, que nido s6 os endo-
crinologistas ibéricos — portugueses e
espanhois — encham as nossas paginas,
mas que com eles colaborem outros médi-
cos e homens de ciéncia: os que olham
para a endocrinologia de fora e, por isso
mesmo, com visao diferente da nossa.

(Queremos, em segundo lugar, que
essa colaboragio se estenda aos biologis-
tas de outras linguas, e muito especial-
mente aos que trabalham na comunidade
latina, cuja fusdo deve ser uma aspiracao
de cada um de nos.

Aspiramos também a que os trabalhos
originais sejam excelentes; essa excelén-
cia depende da concisao e da clareza.

Finalmente, pretendemos que o circulo
dos nossos leitores se dilate a zonas mais
amplas que as actuais, no nosso pais e
nos outros.

A todos, saudamos cordealmentes.

Noticiando o aparecimento da «Re-
vista Ibérica de Endocrinologia», que,

.como dissemos, é a continuagido da «Acta

Endocrinolégica Ibéricas — mas que na-
da tem com a SOPIME — Sociedade de
Publicagoes e Iniciativas Médicas (pro-
prietaria de «O Médico» e da «Acta Gy-
necologica et Obstétrica Hispano-Lusita-
na» ) — desejamos-lhe as maiores prospe-
ridades e dirigimos calorosos cumprimen-
tos aos seus dirigentes, em especial ao
Dr. C. Perez Vitoria— que agora, cora-
josamente, assumem a pesada responsabi-
lidade de editarem a revista, para honra
e proveito da endocrinologia ibérica.

Sociedade Portuguesa de
Oto-Neuro-Oftalmologia

Reuniu no dia 20 de Janeiro a Socie-
dade Portuguesa de Oto-Neuro-Oftalmo-
logia, para aprecia¢do do relatério e con-
tas da direccdo cessante, os quais foram
aprovados por unanimidade. Seguidamen-
te, foram eleitos para os cargos de presi-
dente e vice-presidente da Sociedade, res-
pectivamente, os Drs. Américo Pinto da
Rocha, Brigadeiro e Director do Servico
de Satde Militar, 'e Eugénio Miranda
Rodrigues, neurologista dos Hospitais
Civis,
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ASPECTOS DO EXERCICIO DA MEDICINA,

Tratamos de alguns aspectos do exer-
cicio da medicina, em meio rural, na Sué-
cia, na Noruega, na Escocia e em Franga.

Nos dois paises escandinavos, ha em
cada distrito rural, comuna ou municipio,
um médico de saude publica, com a obri-
gacio de prestar assisténcia médica aos
habitantes.

Isto significa que os médicos rurais
de satide ptiblica ndo se ocupam exclusi-
vamente dos problemas de higiene e de
medicina preventiva.

Fazem também medicina curativa,
que lhes é paga pelos doentes, segundo
tarifas de honorarios, O vencimento fixo,
pago pelo Estado, fortalece o velho sis-
tema dos partidos médicos. Os proventos
da clinica privada asseguram-lhe um alto
nivel de vida, Mas qualquer outro mé-
dico se pode instalar num distrito rural,
para viver apenas dos honorarios da sua
clinica.

Em ambos 0s paises, as enfermeiras
de satide publica desempenham, no tra-
tamento dos doentes, um papel de grande
relevo, quer auxiliando os médicos nas
consultas, quer seguindo os doentes nos
seus domicilios. E excelente a sua for-
magao profissional. £ um pessoal de cate-
goria, bem treinado, que exerce manifesta
influéncia sobre as populacoes.

Os farmacéuticos exercem a sua pro-
fissdo em farmécias de sua propriedade,
vivendo dos lucros da venda directa de
medicamentos ao publico.

A hospitalizacdo, em centros hospita-
lares regionais, € perfeita. Os partos, nos

EM MEIO RURAL

BERNARDINO DE PINHO

(Inspector Superior de Satde e Higiene

VI

Conclusdes

domicilios, viao rareando, As parturien-
tes preferem as maternidades,

Na Escocia, os médicos do servico
nacional de satide, em meio rural, auxi-
liam os médicos provinciais de saude
publica, que exercem as suas funcoes, em
regime de full-time, nas capitais dos con-
dados ou provincias. Mas sio essencial-
mente clinicos, que vivem dos clientes
inscritos nas suas listas.

Nao siao funcionirios publicos nem
recebem vencimento fixo.

Dispdem igualmente de um magnifico
corpo de enfermeiras.

Observa-se a mesma tendéncia das
parturientes para as maternidades.

Uma bela rede telefénica e um exce-
lente servico de ambulancias resolvem
eficientemente os problemas de hospi-
talizagdo.

Em Franca, o médico rural exerce
clinica livre, ndo recebendo ordenado do
Estado, nem das Comunas, nem directa-
mente do seguro social.

Prima em continuar a ser «médico de
familia». A saude ptblica esta a cargo do
médico-chefe do departamento e dos seus
colaboradores.

O médico rural, mesmo a trabalhar
para a satde publica, quando faz vacina-
¢oes, por exemplo, recebe por acto meé-
dico (par acte).

Se trabalha para o Seguro Social,
mesmo assim recebe os seus honorarios
dos clientes.

Isto significa que os clinicos france-
ses, bem como a sua Ordem, se mantém
fiéis ao livre exercicio da profissio.

da D. G. 8§.)

(Conclusio)

Embora seja dificil um estudo critico
da matéria versada, pois terao de consi-
derar-se caracteristicas e habitos das po-
pulacbes, que muitas vezes escapam a
nossa observaciao e ao nosso juizo, assim
como a organica administrativa de cada
pais, tentaremos uma visdo de conjunto
de algumas das suas facetas.

Se o médico rural é obrigado a tratar
dos doentes, examinar os alunos das es-
colas, cuidar dos operarios, fazer medi-
cina preventiva e dirigir as obras médico-
-sociais, e ainda servir de conselheiro das
camaras municipais, em matéria de hi-
giene publica, nio pode deixar de ter uma
formagio polivalente,

Recordemos que, na Suécia, o equi-
pamento dos gabinetes médicos com-
preende aparelhagem de oftalmologia,
otorrinolaringologia, raios X, laborato-
rio, etc.

Do mesmo modo, as enfermeiras de
satde publica conhecem as regras da en-
fermagem, da visitagdo sanitiria e algu-
mas vezes sao industriadas como par-
teiras.

Os médicos especializados-oftalmolo-
gistas, otorrinolaringologistas, dermatolo-
gistas, neurologistas, tisiologistas, radio-
logistas, etc.—exercem a sua acgdo
sobretudo ao nivel administrativo dos de-
partamentos, condados ou provincias, em
relagdo com hospitais, sanatorios e outros
estabelecimentos de assisténcia médica.

Quanto ao pagamento dos servigos
médicos, distinguem-se trés modalidades:

a)l por um sistema misto de remu-

neracao fixa e acto médico;

Representa a FORMA

Para o CHOQUE VITAMINICO A +D
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b) por avenga;

¢) por acto médico.

Encontramos a primeira modalidade
na Suécia e na Noruega.

A remuneragao fixa, mensal ou anual,
permite a fixacio do médico ao meio
rural, em condi¢gbes compativeis com
a dignidade da profissio. O pulso li-
yre, com d remuneracio por acto ou ser-
vico médico, mesmo por parte do seguro
social, é estimulo que leva o clinico a
interessar-se pelo doente e pela constante
actualizacio dos seus conhecimentos.

A segunda modalidade obriga a uma
organizagdo vasta e complexa. Mas deve
reconhecer-se que na Gri - Bretanha se
chegou a ela pouco a pouco e nao de
chofre.

Com efeito, a lei de 1911 — National
Health Insurance Act — introduziu o sis-
tema segundo o qual os assalariados des-
contavam semanalmente uma cota, que
lhes dava direito a.receber gratuitamente
cuidados médicos. O médico ou recebia
anualmente uma remuneragio determina-
da ou honoririo fixado por pessoa ins-
crita na sua lista. :

Foi esta ultima modalidade que veio
para o National Health Service.

Como ja se disse, se o doente deseja
mudar de médico, ele pode fazé-lo, com
um minimo de formalidades.

Por esta razio, e ainda por a lista de
clientes variar entre largos limites, 1.000
a 4.000 inscritos, nio pode dizer-se que
haja em absoluto uma perda de estimulo.
O meédico procura ser merecedor da con-
fianca do seu cliente, embora o trate gra-
tuitamente,

Para alguns apaixonados do sistema,
a virtude deste reside em se ter quebrado
a barreira-dinheiro, entre o médico e o
doente.

A 1ltima modalidade, pura e simples-

mente o pagamento por consulta ou acto
médico, como se faz em Franga, é talvez
a modalidade mais conforme a ética pro-
fissional contemporanea, mas é incontes-
tavel que da origem a abusos.

Vimos que o seguro social apenas
reembolsa os doentes de 80 9% dos hono-
rarios médicos, em Franca, e de 6 coroas,
por consulta, na Noruega. O doente su-
porta, a sua conta 20 % dos honorarios
clinicos em Franca, e 2 coroas por con-
sulta, na Noruega.

Suporta ainda o encargo dos medica-
mentos, no todo ou em parte, que compra
nas farmacias.

Apesar destas disposicoes frenadoras,
ha abusos.

Isto sem contar com a indisciplina de
alguns médicos, que ndo respeitam as
tarifas dos honorarios.

Um outro ponto, que importa focar,
¢ a posicao do médico de satde publica,
no que respeita ao exercicio da clinica.

Algures, escrevemos, a proposito dos
servicos de saude portugueses:

«Todos os directores de servigos tra-
balham em regime de «full-time», pre-
ceito que se esti generalizando por todo
o mundo. Nio deixa de registar-se como
uma aquisi¢io nova, apesar de ndo serem
unanimes os pareceres dos meédicos a
este respeito. Que 0 exercicio da profis-
sao € indispensavel para se vir a ser
sanitarista consciente, nenhuma espécie
de duvida. Mas quando se atinge um lu-
gar de direccdo, na idade madura, o tempo
nao chega para ser partilhado pela clien-
tela e pelo servico publico. Pode fazer-se
clinica hospitalar, o que a lei permite».

Aquilo que observimos nas nossas
viagens de estudo estd inteiramente de
acordo com esta doutrina.

Na Suécia e na Noruega, como na
Franga e na Escocia, os médicos de satude
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publica, no escaldo provincial ou depar-
tamental, trabalham em regime de full-
-time, nao fazendo clinica. Mas ao nivel
da unidade administrativa, distrito rural,
comuna ou municipio, como vimos na
Suécia e na Noruega, praticam a medi-
cina curativa, em regime de pulso livre.

O vencimento certo, pago pelo Estado,
além das vantagens ja apontadas, permite
exigir-lhes que se ocupem da higiene lo-
cal e dos problemas da medicina pre-
ventiva e social.

A clinica leva-os a tomar contacto
estreito com as populacoes, Nas suas vi-
sitas domicilidrias e no seu consultorio,
passam-lhe pela retina, em toda a sua
gama, os problemas da vida humana.

Observe-se agora como € notavel a
atengio que as administragoes de satide
publica dio hoje a higiene dentiria e a
preparacdo de dentistas,

A sua influéncia ja chega ao meio
rural.

Em Franga, ha 1 cirurgido-dentista
por 3.450 habitantes; na Noruega, a pro-
porcao ¢ ainda mais significativa; 1 den-
tista por 1.940 habitantes.

Na Escocia, fazem-se esforcos para
aumentar a frequéncia das escolas dén-
tarias, apesar delas estarem formando
125 a 140 dentistas por ano.

Na Suécia, o Governo decidiu organi-
zar um servi¢o publico regular de cui-
dados dentarios, para o pais inteiro.

De 3.230 cirurgices-dentistas, que ha
na Suécia, 750 ja trabalham nestes ser-
vigos publicos.

Por fim, repare-se como o exercicio
da medicina em meio rural esta cada vez
mais estreitamente relacionado com a
montagem de centros hospitalares regio-
nais, bem apetrechados.

E evidente que a eficiéncia da acgdo
do médico rural nio depende somente do
seu saber; exige a colaboracdo de. pes-
soal auxiliar especializado, bem como a
possibilidade de alcancar rapidamente os
centros hospitalares; requere ainda edu-
cacdo sanitaria, organica administrativa,
boas estradas, redes telefénicas, ambulan-
cias suficientes, etc.

O problema é, entdo, de uma comple-
xidade que ultrapassa a simples formacio
profissional do médico.

Lisboa, 27 de Novembro de 1953.

Prof. Francisco Cambournac

Partiu para Genebra o Dr. Francisco
Cambournac, professor do Instituto de
Medicina Tropical e director do Instituto
de Malariologia de Aguas de Moura, que
vai tomar posse do cargo de director re-
gional da O. M. S., para que foi eleito,
em 1952, numa reunido efectuada em
Monrdévia, por unanimidade dos repre-
sentantes de todas as nagbes. O Prof.
Francisco Cambournac, que exercera
aquele cargo durante cinco anos, dirigird
toda a accdo da Organizacio Mundial
de Satide das NacGes Unidas, no que
respeita aos ramos da satide publica no
continente africano.
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O PROFESSOR ROBERTO FRIAS

Entre as profissoes profanas, a Medi-
cina ¢ aquela que mais se aproxima das
virtudes morais do sacerdécio. Nenhuma
outra exige maior abdicacio de persona-
lidade, se desentranha em fonte de tan-
tos beneficios, se constitue matriz de
tantas alegrias e balsamos. A cura do
corpo, proveito da vida natural e terrena,
evoca a cura da alma, proveito da vida
sobrenatural e celeste. Médico que visite
enfermo grave e pela sua salvacio se
esforce, assemelha-se ao padre que leva
o Viatico a uma alma descrente e a liberte
da escuridio nocturna. O remédio do
corpo—quanta vez amargoso —¢é parente
do santo 6leo que redime. Através deles,
a vida disputa ousadamente a morte os
seus direitos. Acto de claridade — toda a
claridade vem de Deus — é um acto hu-
mano que busca esséncia divina, surge et
ambula do corpo material e perecivel,
transfigurado no surge et ambula da alma
espiritual e imortal,

A nossa vida pessoal é sempre, como
afirmou Santo Agostinho, wma manifes-
tagio individual da grande vida comum
que circula no Cristo total.

D’at os estreitos lacos existentes entre
a Teologia e a Medicina.

Enquanto a segunda encontra seus
triunfos’e segredos na acumulagdo inte-
ressante da experiéncia cientifica, a pri-
meira encontra sua misteriosa potencia-
lidade na forga religiosa que a coloca em
comunicagio com Deus, e relaciona os
homens com a ‘Graga.

Formado a boa moda tradicional, no
temor de Deus e no culto permanente das
superiores virtudes do coracao e do espi-
rito, Roberto Frias pode e deve consi-
derar-se como um médico catolico.

Surgido para a vida da clinica, num
ambiente de agreste e inferiorizante cep-
ticismo, a personalidade do grande mé-
dico portuense revelou-se, desde logo,
rica de seiva cristd e de contetido moral.

Nascido em Arpord, comarca de
Bardés, india Portuguesa, a 5 de Junho
de 1853, o ilustre clinico que todo o Porto
venerou, era filho de pais portugueses e
pertencia a décima quarta geragio dos
Frias, oriunda de uma antiga familia de
Espanha, que no século XVI deu um
ramo para Portugal e, posteriormente, no
reinado de- Filipe III um ramo para a
India.

<ntre os seus antepassados, contam-
-se inumeras personalidades de relevo,
arquitectos, prelados, militares de nomea-
da como se verifica pelos arquivos da
Torre do Tombo.

Relembremos aqui os nomes de al-
guns dos notaveis ancestres de Roberto
Frias: Nicolau de Freitas, grande arqui-
tecto, engenheiro moér do exército de
D. Sebastido, o nosso infortunado mo-
narca ; ‘Theoddsio de Frias, arquitecto de
D. Filipe I, de Espanha; Sebastido Pe-
reira de Frias, grande soldado que mili-
tou em Milio e engenheiro-construtor
da ponte de Olivenca; Valeriano de I'rias

de Castilho, bom poeta, do qual Frei Luis
de Sousa nos fala na Vida de Frei Bar-
tolomeu dos Mirtires, dizendo ser pessoa
beligente em arquitectura,

Quis sua familia que o meu biogra-
fado seguisse a carreira eclesidstica. Nio
a quis ele, porém, motivo porque lhe foi
retirada a mesada paterna para estudos.
Dotado como Balzac, de invulgar forca

PROF. ROBERTO FRIAS

de vontade e de nio menos invulgar cora-
gem em idade tdo moga, leccionando para
estudar, fez o seu curso médico. Nele
viria a distinguir-se ,por méritos raros,
tendo obtido o acessit em 1877, na repe-
ticdo de Anatomia e em Fisiologia em
1880, o segundo prémio em Partos; o
primeiro prémio em Quimica Médica e
em Clinica Cirargicae o acessit em Me-
dicina Legal. :

Desde tenra idade, mostrou o grande
médico e cirurgido uma tendéncia espe-
cial para os estudos. Tamanino, fez um
exame de latim que deixou boquiabertos
de pasmo os professores. Tinha Roberto
Frias, entdo, apenas nove anos!

Sempre com grande brilho e aprovei-
tamento, prosseguiu nos seus estudos, e,
chegada a ocasido de se formar, destina-
ram-no os pais, como ja disse, a vida
eclesiastica. Nesse sentido foi enviado
para Coimbra, onde fez o curso de Teo-
logia. Pouco antes de ter de se ordenar,
o Professor Roberto Frias renunciou a
essa carreira e estudon Direito, optando
mais tarde pela Medicina. Como a maio-
ria dos seus condiscipulos, foi educado
no cultivo das Humanidades, da Filoso-
fia e da Historia do Cristianismo,

Veio em seguida para o Porto e aqui
se matriculou na Escola Médica, instituto
de tdo nobres tradicoes.

Fazendo parte de um curso excepcio-
nal, o Professor Roberto Frias distin-
guiu-se entre os seus condiscipulos pelos
fulgores da sua privilegiada e poderosa
inteligéneia, apta a captagdo rapida,

quase fulminante, de todas as ideias e
problemas, por mais arduos e dificeis que
se apresentassem.

Maximiano de Lemos, numa noticia
publicada no Portugal Médico e escrita
apos o falecimento do Dr. Roberto Frias,
refere que este, durante o curso se assi-
nalou pelo sew assiduo e iminterrompido
labor. O exigente e austero Professor
Lebre, classificou-o como um dos seus
primeiros alunos,

(QQuem apenas o conhecesse de vista,
vendo-0 passar na rua como uma som-
bra; o olhar sempre fixo no pavimento;
um andar balanceado como o dum bar-
quito sobre as ondas; a maleta na mio;
o guarda-sol de linho cinzento no brago,
nao diria estar ali um dos maiores médi-
cos do seu tempo.

Quem, pela primeira vez tomasse
contacto directo com o Dr. Roberto Frias,
reconhecia logo nele uma personalidade
de raro senso e autoridade, dotada de
invulgares qualidades intelectivas.

Era um homem de estatura normal,
um pouco entroncado ; calvo como Socra-
tes ; de perfil aristocratico, bem marcado ;
de tez polida, levemente bronzeada; na-
riz de asas finas, vibriteis, um pouco
feminil. Sobre a boca, bem talhada e
de labios finos, fazia dossel um farto
bigode, em forma de til. Os olhos, esses,
luzindo perscutantes, eram duas antenas
vivissimas, com as quais (como certo per-
sonagem de obra ficcionista), esquadri-
nhava o mundo, as consciéncias, os eni-
gmas do céu e da terra.

O todo do grande facultativo traduzia
uma tranquilidade impressionante, que
se revelava tanto nas maneiras como na
forma de falar. Via-se logo que estava
ali um homem de saber profundo e de
raras cintilancias de espirito. Todo o seu
ar era de repouso. E, no entanto, que
vida activa, dinamica ndao conheceu Ro-
berto Frias, que se levantava do leito ao
despontar da manhi e a ele recolhia noite
alta. O seu descanso era apenas de seis
horas diarias, quantas vezes perturbadas
por graves casos clinicos.

Sendo embora de ilustre descendén-
cia, como ja acentuei, possuidor de uma
cultura excepcional (colosso de erudicio,
lhe chamou o Prof. Hernani Monteiro,
que foi seu discipulo e muito bem o co-
nheceu), Roberto Frias distinguiu-se por
uma modéstia e afabilidade extraording-
rias. A todos, ricos e pobres, acolheu
com um sorriso nos labios, Para todos
teve, indistintamente, uma frase gentil,
um dito de bom espirito, uma palavra de
simpatia ou de conforto.

Roberto Frias falava com raro desem-
barago além das linguas indianas (ma-
rata e concanim), francés, inglés e por-
tugués. Num jantar alegre, oferccido a
Maximiano de Lemos, fez varias orecoes
ao homenageado, nas suas cinco linguas.

Tudo no insigne Professor da nossa
Iiscola Médica afirmou distingdo, supe-
rioridade, intelectualismo. A sua dicgio,
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lendo ou falando, foi grave e lenta, a
sua voz prendia, cativava. Na persona-
lidade de Roberto Frias, a espécie huma-
na aprimorou-se, plasmando um homem
de excepgdo. Nas linhas claras, simples e
austeras da sua vida, sem dramatismos
ou lances de impressionar, nao houve os
complexos entretons psicologicos, tanto
do agrado dos grandes bidgrafos, quer
eles se chamem Paul Bourget, Stefan
Zweig ou Emile Ludwig.

O meu biografado foi, incontestavel-
mente, a maior ilustragdo portuguesa do
seu tempo. Foi, por isso mesmo, um cli-
nico assombroso. Como muito bem afir-
mou o Dr. Lebel «le médecin pour savoir
son metier, doit connaitre tous les mé-
tiers. Pour compendre l'individu dans
son cadre vital et social, il doit scruter
tout ce qui est humain, s'intéresser a
toute la vie et a tout ce qui est vivant».

A profissio que escolheu, em hora
feliz, constituiu para Roberto Frias um
verdadeiro e permanente sacerddcio.

Foi um policlinico. Conheceu perfei-
tamente todos os departamentos da Me-
dicina. Os seus diagnosticos, de um rigo-
rismo a Bichat, & Trousseau, a Claude
Bernard, & Sousa Martins, eram daque'es
que os franceses denominam de éclairs.
Tinham, por isso, o valor de solidos do-
cumentos, Valiam por escrituras. Dotado
de um raro poder de intuspecgio psi-
quica, bastava-lhe, muitas vezes, olhar
um doente para lhe conhecer a enfermi-
dade. Um caso clinico, fosse de abastado
ou indigente mereceu-lhe sempre a mes-
ma aten¢do, o mesmo interesse, 0 mesmo
carinho.

E que dizer, ainda, dos seus milagres
fisioterapicos? Para tratar das doencas
da alma, tdo graves e complexas, possuiu
Roberto Frias, todos os requisitos neces-
sirios: solidos conhecimentos de psicolo-
gia, paciéncia e bondade, vasta experién-
cia profissional, simpatia pela desgraca
dos seus doentes. Na verdade a fisiote-
rapia exige um profuntlo e intimo conhe-
cimento da pessoa humana, nas suas rela-
¢oes com determinados estados de alma.
E esse conhecimento possuia-o, em larga
escala, Roberto Frias,

Aos seus clientes muito pobres, dei-
xou ele sempre, com a indicacio acertada

do remédio a tomar, o dinheiro necessa-
rio para o aviamento farmacéutico desse
receituario. I, quantas vezes, os seus
clientes abastados lhe mandaram pergun-
tar se nio teria havido erro nos honora-
rios apresentados, por serem diminutos.

Além de ser um formidavel clinico,
Roberto Frias foi também cirurgiao de
nomeada, embora, como afirmou o sabio
autor de «Histéria da Medicina Portu-
guesa», ndo fosse dotado de todas as qua-
lidades que reclama o manejo do bisturi.
Era um emotivo e faltava-lhe a frieza ne-
cessdria para executar sevenamente as
operacdes de grande cirurgia. Nio se exi-
mia, porém, a praticd-las quando as jul-
gava indicadas.

Como professor tedrico de cirurgia
conseguiu, porém, ser completo. As suas
qualidades docdentes (ougamos, agora, a
autoridade indiscutivel do Professor Tia-
go de Almeida) afirmavam-se distinta-
mente no estudo prévio e minucioso dos
doentes; nessa cautelosa, reflectida e in-
dispensavel preparacdo mental do opera-
dor, para que ele saiba o que wai fazer
¢ ‘a0 minmimo se reduzam os imprevistos,
na discussdo perante os alunos da pato-
logia em foce, percorrendo warios cami-
nhos, formulando wvdrias hipéteses, com
a capacidade e o brilho que o sew muito
saber ¢ a sua grande erudicdo lhe garan-
tiam; na critica que posteriormente fazia
do sew trabalho, nao se furtando como
homem. de ciéncia, de cardcter e de bon-
dade, & audicdo de reflexoes embora vies-
sem de seus discipulos ou de colegas me-
nos categorizados.

Como Professor que tanto hourou a
sua catedra, Roberto Frias possuiu em
larga escala, todas as qualidades necessa-
rias ao bom desempenho do magistério
superior, Ag suas licoes teéricas de Cli-
nica Cirurgica e de Clinica Medica ou
de Terapéutica, mesmo feitas de impro-
viso, porque de tudo sabia muito, podiam
ombrear com as dos mais insignes mes-
tres estrangeiros.

O eminente facultativo portuense dei-
xou poucos trabalhos literirios ou cienti-
ficos. Foi porém, um prosador ¢ confe-
rencista de pena apurada e elegante, Usou
um vocabulario simples, embora esco-
lhido. Prescindiu de todos os atavios de
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estilo, mas soube vasar as suas ideias ou
conceitos no mais puro oiro formal.
E nio se vé nos seus trabalhos — afirma-
¢es de uma alta e poderosa inteligéncia
e de uma riquissima sensibilidade estéti-
ca—o0 abuso, sempre arrevezado, da
tecnologia especialista, tanto do agrado
de alguns médicos — letrados.

Por amor da sua profissdo, martir da
ciéncia e do dever, faleceu o meu biogra-
fado em 18 de Abril de 1918, vitima do
tifo exantematico, contraido quando pres-
tava assisténcia clinica, aos doentes ata-
cados desse terrivel mal. E o seu enterro
constituiu uma das mais impressionantes
manifestacdes de dor que no Porto se
tem realizado. Nele se incorporou, sem
exagero, a populacdo de meio burgo.

A individualidade do grande Médico,
repleta de unidade e sincronismo, nao se
pode aplicar a frase célebre de Mauriac:
la vie de la plupart des hommes est un
chemin mort qui ne méne a rien. O seu
caminho nao foi um caminho morto. Nao
foi uma planicie monétona, sem horizon-
tes. Antes uma elevagio orografica, cheia
de imprevistas altitudes e largas visoes
panoramicas. A irradiacio benéfica das
suas virtudes civicas e profissionais, exer-
ceu uma ac¢io poderosa e salutar no meio
portuense, seu contemporaneo.

O notavel cientista, foi uma dessas
figuras raras, sobrevivéncia de outros
tempos, em cuja integridade de caracter
e em cuja simplicidade e formosura de
coracio tanto existiu, na verdade, para
venerar, :

CLAUDIO CORREA D’OLIVEIRA
GUIMARAES

Sociedade Portuguesa
de Dermatologia

Efectuou-se no dia 29 de Janeiro mais
uma sessdo ordiniria da Sociedade Por-
tuguesa de Dermatologia e Venereologia,
realizada no Hospital de Santa Marta,
sob a presidéncia do Prof. Mario Trin-
cao. Antes da ordem da noite, foi anun-
ciado que o 1II Congresso Hispano-Por-
tugués de Dermatologia se realiza nos
primeiros dias de Setembro proximo e
que os temas do mesmo serdo «Tinhas»
e «Afeccoes cutaneas reumatoides».

Na ordem da noite, o Prof. Juvenal
Esteves e o Dr. Norton Brandao, apre-
sentaram diversos casos clinicos e doen-
tes. Seguidamente foi proposto pelo Dr.
Aureliano da Fonseca que os diferentes
servigos hospitalares e outros, da especia-
lidade, registem de futuro a sua actividade
de forma a poder averiguar-se da impor-
tAncia pratica, frequéncia e distribuigao
das doencas venéreas e das dermatoses no
nosso Pais. O Dr. Tito de Noronha co-
municou, depois, o estudo de quatro casos
de nodulo doloroso da orelha, ¢ o Dr. Fer-
nando Barros falou acerca do método
clectroforético no papel e sua importan-
cia no estudo de varias doencas gerais ¢
em dermatoses, apresentando, a propo-
sito, varios doentes,
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. CID DOS SANTOS

Extratos do «Didrio das Sessoes»

Discurso do Deputado Dr. Almeida Garrett

O Sr. Almeida Garrett: — Sr. Presi-
dente: antes de iniciar a minha intervencao,
peco licenca a V. Ex." para apresentar cum-
primentos ap meu ilusire colega no profes-
sorado médico Sr. Dr, Cid dos Santos pela
maneira clara e correcta como trouxe a
esta Assembleia um assunto de manifesto
interesse colectivo, E também para agra-
decer aos colegas médicos que vao entrar
no debate a distincdo que me concederam
ao quererem gue fosse eu p primeiro a usar
da palavra.

Sr. Presidente: comegarei por geriar
os diversos temas versados no aviso preévio,
distribuindo-os por quatro pontos:

1 Conceito do Hospital Escolar co-
mo centro de assisténcia e de
ensino; /

2° Necessidade de correcgdes na es-
trutura pedagogica do ensino mé-
dico;

3.° Aproveitamento do espago do novo
edificio, escasso para conveniente
arrumacao de todos os servigos por
forma a permitir o regular fun-
cionamento da instituicdo;

4 Urgéncia em se estabelecer um
plano geral da organizagdo dos
varios servigos hospitalares, com
participagdo directa da Faculdade
na sua elaboracao,

Nao tratarei do segundo ponto, da es-
trutura pedagégica do ensino, por me pare-
cer que a discussdo de um assunfo em que
é forgcoso descer a pormenores técnicos
interessard menos uma Assembleia poli-
tica do que o enquadramento das suas
linhas mestras no estudo do problema mais
geral do ensino de todos os que tém de
defender a saude, problema que espero tra-
zer aqui um dia com a devida extensao.

Também, sem desprimor para o autor
do avisp prévio, ndo discutirei as opinides
expendidas sobre o edificio do Hospital Es-
colar de Lisboa e seu aproveitamento, nem
o procedimento proposto para o organi-
zar, limitando-me nestes aspectos a dizer
o que sobre eles penso, como consequéncia
de certos principios basilares do conceito
que formo de um hospital destinado ao en-
sino- da medicina, Implicitamente vai nisto
o comentario das referidas opinides. Ape-
nas, a proposito e como paréntese, desejo
notar que as mil e quinhentas camas do
novo edificio ndo séo de mais para o ensino,
antes esta cifra serd pequena se niop se
puser travao a afluéncia dos alunos,

Os estudos efectuados por comissdes
de professores especialmente categorizados
fixaram num minimo de dez por aluno o
ntimero de camas de um hospital escolar,
Ora, considerando apenas os alunos que
frequentam as disciplinas professadas no
Hospital, que presentemente andam & roda
de duzentos em cada uma das nossas Facul-
dades, vemos que por aquele cdlculo devia
haver cerca de dois mil leitos. Mas o opti-
mo ¢ inimigo do bom e o que ha apesar de
ter sido projectado hda muito, pela alta com-
peténcia do Prof. Francisco Gentil, deve
chegar bem se for bem aproveitado, dando
primazia as clinicas médicag gerais —as
mais importantes para a formacédo de alu-
nos de um cursp geral de medicina,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Essencialmente, um hos-
pital escolar é um estabelecimento de assis-
téncia semelhante a qualquer oufro grande
hospital, onde a arte médica tem de se
exercer mediante instalacdes, material e

pessoal adequados & variedade dos servigos
que presta, Como em qualquer outro hos-
pital, todos os que nele trabalham, desde
0 médico até ao menor dos seus auxiliares,
devem impregnar o seu labor de um vivo
sentimento de humanidade, daquela devo-
c¢do ao doente que leva a minorar, pela pa-
lavra e pela accédo, o sofrimento do pobre
enfermo deprimido.

Vozes: — Muito bem, muito bem!
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(Continuagdo do miimero anterior)

O Orador:—A doencga do corpo implica
o padecimento do espirito, e a influéncia
deste sobre a vitalidade organica é tao
grande que muitas vezes basta fortalecé-lo
para que o mal decline e retroceda, A arte
clinica nfio é s6 aplicagdo de ciéncia, €
também, ¢ muito, caridade crista,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador:— Em matéria de assistén-
cia, nos hospitais escolares ps doentes sdo
tratados com ciéncia e consciéncia, por um
corpo médico de superior qualidade, como,
alias, devem ser tratados em qualguer ou-
tro hospital.

Ha, no entanto, um sector que deve
ter grande desenvolvimento num hospital
escolar e é o do servico social. Por ele o
aluno se habituard a nao ver no doente
apenas o caso clinico, mas uma pessoa que
tem as preocupacdes inerentes a sua vida
e &4 da sua familia, com as quais é preciso
contar para a accio curativa e profilactica
de novas quebras de satde Por ele o aluno
ganhari consciéncia do sentido social da
medicina, enquanto se espera um futuro
em que a actividade hospitalar va até a
casa do doente, tanto quanto possa ser,

O que fundamentalmente distingue um
hospital escolar de um hospital somente
dedicado a assisténcia é ser um meip para
o desempenho da segunda missdo que ao
professorado compete: a da investigagdo
cientifica, o que requer algumas especiais
condicboes, que sdo principalmente as se-
guintes:

1. Laboratoérios de medicina experi-
mental, onde se pratiqguem, em ani-
mais, ensaios de procedimentos que
possam vir - a utilizar-se para o
diagnéstico e para o tratamento
dos doentes;

2.* Instrumental destinado a aplica-
cagido de novos métodos, para ve-
rificacdo do seu real valor;

3* Possibilidade de efectuar os exa-
mes de toda a ordem laboratorial,
radiol6gica, - etc., respeitantes aos
trabalhos de investigacio que saem
da roting diaria;

4* Arquivo de observacdes clinicas,
convenientemente ordenado, para
que delas possam extrair-se ele-
mentos para estudos gue levem ao
melhor conhecimento da patologia
e da eficiéncia dos meios tera-
péuticos.

Isto é: além do necessirio para a assis-
ténf:ia, um hospital escolar tem de ter a
mais o que acabo de apontar e natural-
mente o pessoal para lidar com ele.

Sr, Presidente: por esses motivos, e
porque quase tudo isso se encontra nos ser-
vicos extra-hospitalares da Faculdade ha
evidente vantagem em que Faculdade e
Hospital formem um conjunto sem falhas,
entrelacando as suas actividades, E daqui
nasceu a ideia de que as duas partes devem,
em completa fusfo, depender de uma sé
entidade: a Faculdade de Medicina, Essa
ideia, aparentemente logica, estara certa?
Serd o que na realidade convém ?

Um grande hospital é como-todos sa-
bem, um organismo extremamente com-
plexo, cuja administragio exige pessoas
com particulares habilitagées. A adminis-
tragio hospitalar excede as possibilidades
do pessoal docente e auxiliar das Faculda-
des. Para que estas possam arcar com tal
responsabilidade tem de possuir um quadro
de profissionais administrativos alheios ao
ensino, nitidamente separado do respeitante
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a missdo docente, de ensino e de investi-
gacio, tal como em hospital sdmente assis-
tencial, Porque os cuidados médicos a pres-
tar aos doentes competem exclusivamente
aos professores dag clinicas e aos auxiliares,
aqueles deve pertencer, por serem os direc-
tores das enfermarias e servicos a elas
anexos, a indicacdo das orientagdes técni-
cags que o director do hospital seu par
alcado em superior, aplicard tdo ampla-
mente quanto o permitirem as finangas
hospitalares reguladas pelo administrador.

Director e administrador tém de tra-
balhar em estreita conjugacdo de esforgos
para que o hospital dé o maior rendimento
em beneficios para os doentes, HEssa har-
monia s6 deixard de existir se um destes
doig polos do governo da casa se afastar
do outro, quer porque o director pretende
coisas para que nido ha dinheiro, quer por-
que, havendo-o, cada um o gquer aplicar
em coisas diversas,

No primeiro caso o director mostra
falta de senso pritico; no segundo caso €
o administrador que pretende invadir as
funcdes do director; em qualquer dos dois
h4 falta das qualidades de compreensio de
situacdes e falta de verdadeiro interesse
pela instituicdo — quer dizer: s@o pessoas
que nfo servem.

Esta possivel incompatibilidade tanto
pode dar-se num hospital escolar como em
qualquer outro; nio serve como argumento
para reprovar a nao entrega @& Faculdade
da administracdo do seu hospital
\ Em suma: direcgio e administragdo a
cabeca da vida do hospital; assisténcia cli-
nica exclusivamente exercida pelo pessoal
docente da Faculdade; professores, directo-
res dos véarios servicos hospitalares, cons-
tituindo um conselho técnico, com fungdes
consultivas, Estas sfo, a meu ver, ag linhas
gerais desejaveis para a orgénica de um
hospital escolar, seja qual for a entidade
de que dependa,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Sr. Presidente: expostos
estes conceitos, cheguei ao ponto delicado
da questdo: o da sua aplicacdo ao caso do
Hospital Escolar de Lisboa. Tenho de os
concretizar, Rogo a V. Ex.* o favor da con-
cessdo de alguns minutos mais,

O Hospital Escolar foi colocado no sec-
tor assistencial do Ministério do Interior.
Deixando de lado a consideragdo das van-
tagens de todos os estabelecimentos hospi-
talares dependerem de um s6 departamento
governativo, olhando apenas para o inte-
resse pela vida do Hospital Escolar, temos
de reconhecer que a verificagio dos progres-
sos realizados nos fltimos tempos na assis-
téncia hospitalar em todo o Pais, e sobre-
tudo em Lishoa, d4 a garantia de que o
Hospital Escolar hia-de ter o indispensadvel
para uma boa assisténcia, Sei que hi quem
receie grandes atritos entre a assisténcia
e a educagao, O receio parece-me infundado
se de um lado e do outro houver compreen-
sdo do que a cada um compete, O que deve,
de acordo com o8 principios que enunciei,
dispor-se pela seguinte forma:

Cabera ao Ministério do Interior a su-
perintendéncia do Hospital, delegada num
director, escolhido de'entre os professores
de Medicina, ¢ toda a administracio hos-
pitalar, incluindo a escolha do pessoal, com
excepcio de todo o corpo clinico e dos che-
fes dos servigog técnicos anexos, que devem
gozar de completa confianca dos professo-
res, por sua competéncia e probidade, e
portanto devem ser recrutados por con-
curso de provas, perante jlris de professo-
res da Faculdade.

A Faculdade dard todo o corpo clinico
e dard todo o material (instrumental dro-
gas, etc.) relativo a trabalhos de investiga-
cdo; isto €, tudo o que esti fora das regu-
lamentares disposicdes do trabalho habitual.
Os professores que trabalham no Hospital
formardo o conselho técnico, a ouvir pelo
director,

Assim, a direccdo provém da Facul-
dade. Mas o que a exercer depende discipli-
narmente, em matéria hospitalar, do Minis-

tério do Interior; é perante ele responsével.
Assim, a ligacio entre as duas entidades
serd estreita e seguramente frutuosa,

Hista golucdo nip tem nada de original.
Tem exemplos entre nés, e bem elucida-
tivos, ® semelhante a4 adoptada mnos insti-
tutos de medicina legal cuja direccéo cabe
por lei ao professor de Medicina Legal, que
é simultineamente funciondrip dos Minis-
térios da HEducagdo Nacional e da Justica.
E oxald— noto de passagem — seja adopta-
da para os institutos de higiene que vao
criar-se em Coimbra e no Porto,

Outro exemplo, e ainda melhor porque
pertence ao ensino da clinica, € o dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra, gover-
nados por um professor da Faculdade de
Medicina, o nosso ilustre colega mnesta
Assembleia Dr, Jodo Porto, que neles tem
desenvolvido uma admiravel acgdo, orien-
tada nag modernas concepgdes de medicina
social, de que é apostolo e obreiro, com pro-
veito comum & Faculdade e & assisténcia,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— Por fim, algumas pala-
vras sobre as hesitagdes e as dificuldades
na organizagio do Hospital Escolar de Lis-
boa, Ndo admira que existam, dada & gran-
deza da obra e o feitio individualista da
nossa gente, pouco propensa a trabalhp de
équipe, Talvez o principal motivo do e:-stado
de coisas manifestado no aviso prévio es-
teja na falta de uma constante e intima
cooperagio dos funcionarios dos trés Mi-
nistérios que intervém ma cbra e tém a seu
cargo estabelecer a orghnica anatémica e
funcional da instituicdo. Oxald se promova
ainda, para que se distribuam respons_ab1-
lidades sem lugar para mutuas recrimina-
cdes, para que tudo figue o melhor possivel,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— Sr. Presidente: remato
com uma imprescindivel declaragio, As opi-
nides que agqui trouxe séo estritamente pes-
soais, sem injungdes de qualquer espécie,
nem sgequer as que podiam vir da minha
Faculdade. Sio o produto do que tenho
observado e estudado em gquatro décadas
de servigo docente e duas de direccdo de
uma Faculdade de Medicina, cujo ensino
clinico se faz, por empréstimo de enferma-
rias e consultas, num hospital de Miseri-
coérdia em precdrias condicbes e sem orga-
mentp para as despesas que no hospital se
tém de fazer com os servigos auxiliares da
clinica, Isto ensina muito. Porque, apesar
de tdo desfavordveis circunstincias, a mi-
nha Faculdade ndo teme o confronto dos
que nela se formam e tem contribuido com
parcelas aprecidveis para o progresso da
ciéncia médica nacional, E que 14, como em
toda a parte, mais importa o espirito de
servir do que a riqueza material. Sem ele,
esta nada vale.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Dentro deste conceito uni-
versal, nutro a esperanca de que os ho-
mens que tém o encargo de estruturar e
dinamizar o Hospital HEscolar de Lisboa,
compreensivos e devotados, hao-de levar a
bom termo uma obra que honra Portugal,

Com o Hospital de Lisboa, o do Porto,
ja em fase adiantada, e a remodelagido do
de Coimbra as trés Faculdades de Medi-
cina, poderdo melhorar notavelmente o en-
ginp clinico, Calorosos louvores devem ser
dados ao Governo da INagao por essas obras
de tdo grande valia; e reconhecer os ser-
vicos de quantos para elas contribuiram,
planeando e executando, julgo ndo ser
favor.

Nio olhemos apenas para algumas &r-
vores. Saibamos ver a floresta,

Nada mais.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O onador foi muito cumprimentado,

Discurso do Deputado
Dr. Santos Bessa

O Sr. Santos Bessa:— Sr. Presidente:
a Camara ouviu com g melhor atencédo e
o maior interesse a exposi¢io pormenori-
zada que acerca do novo Hospital Escolar
aqui fez na nltima sessdo o Sr. Deputado
Cid dos Santos.

Pelo que me diz respeito, posso afirmar
que foi grande o prazer com que o ouvi.
A forma como desenvolveu o seu avisp pré-
vio estd &4 altura da sua reputacao como
homem e como professor,

Sando-o pela exposicdo que fez & Ca-
mara e felicito-o pelo entranhado carinho
com que tem estudado este problema do
Hospital Escolar,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Suponho que é a primeira
sessdp legislativa em que nesta Camara se
fazem referéncias ao Hospital Escolar de-
pois da sua conclusdo e da sua simbélica
inauguracdo, Por isso mesmo, nao quero
deixar de salientar o alto significado dessa
formidédvel construcdo, que hia pouco mais
de vinte anos todos julgariam verdadeira
fantasia, O nosso regime politico e a'revo-
lugdo econémica e financeira que ele trouxe
conseguiram dar realidade & utopia. Os
Hospitais Escolares de Lisboa e do Porto
— o0 primeiro ja concluido e o segundo a
caminho da conclusio — sdp duas afirma-
c¢oes indestrutiveis desta nova era em que
estamos vivendo.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Como Deputado, ao ini-
ciar as consideragdes que tenho de fazer
a respeito do aviso prévio do Prof, Cid dos
Santos, quero dirigir as mais respeitosas
e sinceras saudagbes ao Sr. Presidente do
Conselho e aos Ministros dos seus Governos
que conceberam e realizaram esta magni-
fica pbra,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador:—Como médico, quero agra-;
decer-lhes esta iniciativa, verdadeiramente
revoluciondria no dizer do Sr. Deputado
Cid dos Santos, que marca uma nova época
na histéria do nosso apetrechamento hos-
pitalar.

Como antigo aluno da Faculdade de
Medicina de Lisboa, agradeco estas novas
e magnificas instalagdes que lhe sdo des-
tinadas,

Quero ainda associar-me as palavras
justas, de homenagem e admiracio que
aqui proferiu o Prof Cid dos Santos a res-
peito dos engenheiros Jdcome de Castro e
Tavares Cardoso, que & execucio desta
obra consagraram o melhor da sua inteli-
géncia e do seu saber.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Ao Prof, Gentil, que dedi-
cou mais de vinte anos da sua vida ao pro-
blema dos hospitais escolares e que desde
0 inicio acompanhou o estudo deste grande
Hospital, presidindo & respectiva comissao
técnica e colaborando activamente com o
malogrado e competentissimo arquitecto
Distel, quero também significar a minha
admiracdo pela obra que tem realizado em
Portugal e particularmente pelo que fez
pela construgdo deste Hospital,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Desde a primeira hora o
Governo pbés o maior carinho na sua reali-
zagdo, procurando que ele resultasse, do
ponto de vista da construgio e do funciona-
mento, o melhor possivel. Por isso mesmo
se chamou o grande arquitecto Hermann
Distel, que tinha feito os maiores hospitais
da Alemanha e que tinha sido encarregado
de fazer o Grande Hospital Monumental de
Berlim, Pela mesma razio a direccio mé-
dica ficou confiada ao Prof Gentil, a quem
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foi entregue a presidéncia da comisséao
técnica dos hospitais escolares — e ninguém
ousard negar a este distinto professor nem
experiéncia mem competéncia em tal ma-
téria,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Escolheu-se o que havia
de melhor e, antes de assentar definitiva-
mente no gque devia fazer-se, realizou-se
uma viagem de estudo aos melhores hospi-
tais da Europa, E o cuidado foi tal que so
foi aprovado e executado o 12.° dos projec-
tos feitos por Hermann Distel para este
grande hospital portugueés.

O Hospital Escolar ai estd, na nltima
fase de apetrechamento, para que possa
abrir, dentro em pouco, todos os seus ser-
vicos clinicos, Com ele marcamos um novo
periodo na nova organizagio hospitalar,
pondo ao servico dos doentes, dos médicos
e do ensino este grande hospital moderno.

A andlise do que se fez, tanto no ponto
de vista da construcio como no do funcio-
namento, foi aqui realizada pelo Sr. Depu-
tado Cid dos Santos, que demonstrou exu-
berantemente ter estudado este problema
até ao pormenor, Com uma louvdvel preo-
cupagio de cumprir o seu dever, enumerou
os beneficios, apontou as coisas boas deste
grande edificio, expds as suag criticas sobre
as deficiéncias que julga repardveis e apre-
sentou as solucdes que se lhe afiguram mais
convenientes e de possivel execucio. E um
depoimento sério, mas a Caimara nem por
issp fica habilitada a impor ao Governo a
execucio destas solugdes propostas, porque
o problema & de extrema delicadeza e re-
quer séria e longa ponderacio.

O seu discurso fica como um depoi-
mento pessoal de alto valor e as suas
sugestées devem ser devidamente exami-
nadas pelas vArias repartigbes técnicas dos
Ministérios a que dizem respeito, a fim de
ser adoptada a solucio mais conveniente.
Temos o direito de exigir que neste Hos-
pital onde vdo gastos perto de 400.000
contos, tudo se disponha para garantir o
seu méximo rendimento, com a malor efi-
ciéncia do ensino e sem prejuizo do con-
forto e do tratamento dos doentes,

Além disso, a Camara deve esperar
que, pelos Ministérios respectivos, se pres-
tem esclarecimentos sobre a razéo da con-
cepcio primitiva do projecto e das altera-
¢bed posteriores e também sobre as causas
que motivaram o atrazo no apetrechamento
de certos servicos, Que beneficios ou pre-
juizos trouxeram essas alteracdes?

Bem andou o Prof. Almeida Garrett
a0 requerer a generalizacdo do debate.
A importancia deste assunto amplamente
o justifica.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Ao intervir nele nédo me
move o desejo de analisar todas as questdes
aqui focadas pelo Sr, Deputado Cid dos
Santos, mas téo somente o de fazer algu-
mas consideracdes sobre algumas delas.
Espero que tanto o autor do aviso prévio
como o douto conselho da Faculdade de
Medicina, onde ainda se enconiram, feliz-
mente, tantos dos meus antigos mestres
e onde ascenderam alguns condiscipulos de
real mérito ¢ tantos amigos que tanto pre-
zo, me perdoem as consideracdes que se
nio ajustam agos seus pontos de vista, Uns
e outros depomos sobre esta questdo para
servir o melhor que sabemos estes ramos
de ensing e da assisténcia.

Sr. Presidente: os problemas aqui le-
vantados podem ser apreciados de vdrios
modos, ao sabor dos conceitog de cada qual,
e os conceitos de hoje ndo sé&o os mesmos
que reinavam h4 vinte anos, quando este
Hospital foi concebido. A velocidade do
aperfeicoamento da técnica é tal que um
técnico canadiano disse que devia haver
em cada vinte anos um cataclismp que des-
truisse os hospitais para nos obrigar a fazé-
-los de novo, Algumas das solucbes aqui
propostas pelo Prof, Cid dos Santos estao
longe de obter unanimidade de opinido dos

professores da Faculdade de Medicina de
Lisboa e, talvez por issg mesmo, o autor
do aviso prévio declarou que aquilo que Vvi-
nha dizer era da sua inteira responsabili-
dade, que nao representava o ponto de vista
da Faculdade e que era tdo somente a sua
opinido pessoal sobre aqueles assuntos,

Estio naquelas condigbes os problemas
ligados & instalagdo da clinica médica e
da clinica cirirgica, das propedéuticas e
da técnica operatdria, dos laboratérios e
da cardiologia, E tao fortes foram as di-
vergéncias da distribuicdo dos servigos das
clinicas que até um professor classificou
de absurda a resolucdo tomada pelo conse-
lho em sessdo anterior e declarou que a
ela se opunhg terminantemente. E numa
comissio de trés, para se pronunciar sobre
a distribuicio dos servigos das clinicas, o
director declarou que as opinides dos outros
dois eram divergentes. Conclui que nao fol
possivel conseguir uma opinido decisiva
para tal assunto,

Nao 6, portanto, esta Cimara que tem
competéncia para tais problemas, indicando
qual dos dois critérios estd certo—se o
deste, se o de todos os oputros professores.
Nem me parece que, se a comissdo instala-
dora for substituida por outra, possa adop-
tar solugdes que agradem a todos os secto-
res. Como j4 disse, a Comissdo Técnica dos
Hospitais Escolares: teve a presidi-la um
professor da Faculdade de Medicina de Lis-
boa, indicado por voto unanime da sua Fa-
culdade, e da actual comisséio instaladora
também faz parte um professor da Facul-
dade, que foi indicado pelo respectivo Mi-
nistério e que foi director do seu Hospital
Escolar. Ndo se me afigura muito provavel
que a substituicio destes professores por
outro, embora escolhido pelo Sr. Presidente
do Conselho, consiga conciliar pontos de
vista tdo dispares e tdo irredutiveis ati-
tudes.

Sobre a duplicagio da psiquiatria, o
Prof Cid dos Santos sabe que este servico
estava previsto no primitivo projecto e que
o Governo, posteriormente, desejou evitar
essa duplicagdo, propondo a transferéncia
do servigco de desenho, leitura, fotografia e
modelagem para p local primitivamente
destinado & psiquiatria, e que a isso se
opss a Faculdade, em cujo conselho foi de-
fendido o critério de que ndo devia excluir-
-se totalmente este servico do Hospital-
-Faculdade, pois ali deviam ficar instala-
¢bes para nevroéticos, internamento de casos
leves e consultas externas,

Também a respeito da duplicacio da
oftalmologia, aqui referida, devo declarar
que nada encontrei, nos documentos que
fui autorizado a consultar por via de re-
querimento que fiz, em que a Faculdade
a tal se opusesse,

A mim afigura-se-me que se ndo pode
conceber um hogpital desta categoria — um
grande hospital central-—sem que ali esteja
assegurada a existéncia destas e de outras
especialidades, para garantir o ensinp e
para executar o exame complementar dos
doentes que pertencam a outros servigos.

Outro tanto podiamos dizer a respeito
dos servigos a que o Prof. Cid dos Santos
chamou servigos sem dono—uma classifi-
cagido que néo se me afigura inteiramente
feliz.

Estranhou também o Prof Cid dos
Santos que nada soubesse ainda sobre os
laboratérios privativos das clinicas, mas,
em contrapartida, disse saber que havia
um gervico com quatro laboratérios! Eu
estranho ainda mais do que ele, porque o
assunto foi debatido no conselho da Facul-
dade onde esta multiplicidade de laboraté-
riog foi defendida pelo professor da res-
pectiva cadeira por motivos de ordem pro-
fildctica, sem que dessa acta conste que a
Faculdade ndo aceitou o seu ponto de vista.

E, em boa verdade, nio o podia fazer,
porque em sessdo anterior (30 de Abril de
1952) a mesma Faculdade foi informada
de que a comissio por ela nomeada para
apreciar o projecto do Hospital Escolar
assentara em manter a organizacdo do
plano eclaborado pela respectiva comissao
técnica, havendo s6 que contar com alguns
pormenores de adaptacdo, a resolver no

momento oportuno, E ndo o podia fazer
porque nesse primitivo plano, com o qual
ela se conformava, em vez de qualro, esta-
vam destinados a esse servico nove labo-
ratérios!

Outro ponto aqui focado foi o do ser-
vigo de cardiologia — servigo com 1nstala-
coes destinadas pelo Governp denfrp do
novo hospital e sem qualquer aprovaciao do
conselho da Faculdade ou da comissdo téc-
nica entdo em actividade, Ginicas entidades
com competéncia para se pronunciarem so-
bre o assunto—servigo que o autor do aviso
prévio classificou entre os gervicos com
dono niop previstos, Ao Prof. Cid dos San-
tos preocupa-o o espago ocupado pelo ser-
vico, mas também, e sobretudo, a forma
comg o servico foi criado.

A nés interessa-nos, sobretudo, se de-
via ou nédo ser criado e se o Governo fez
bem ou se fez mal em lhe destinar lugar
no novo hospital —com o parecer, contira
0 parecer ou contra o siléncio di Faculdade.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— A cardiologia é uma es-
pecialidade de uma indiscutivel importancia
que se isolou da clinica geral, comc tantas
outras especialidades, e que tomua cada vez
mais impertancia no campo cientifico e no
social & medida que se vAo intensificando
os estudos de electrocardiografia, de hemo-
dinamica, de angiocardiografia de andlises
dos gases do sangue, de cirurgia cardiaca,
etc,, e que se vao acentuando as estatisticas
de morbilidade e de mortalidade pelas doen-
cas do coracio e oputras afecgdes do apa-
relho circulatério.

As doencas do coracido e dos vasos gio
0 «equivalente modernp das grandes doen-
¢as® mortais do passado», diz Leslie Banks,
de Cambridge, Para este autor 37 por cento
de todas as causas de morte sfo devidas
@s afecgbes deste sistema e o Dr, Spaey,
médico belga, diz que 35 por centp das
mortes registadas em 7.200 peszoas de
Maryland, sujeitas a observacdo durante
vinte e oito meses, foram devidas a lesbes
cardio-vasculares, Para vermos a impor-
tAncia crescente destas doencas basta citar
que Ryle e Russel afirmam que a mortali-
dade por doencas das artérias corondrias
entre homens e mulheres de mais de 35
anos foi em 1945 mais de quinze vezes supe-
rior & de 1921,

A medida que se avanca na idade a
percentagem de mortes por causas desta
natureza vai subindo cada vez mais: dos
40 aos 50 anos é de 25 por cento de todos
0s Obitos, dos 60 aos T0 anos essa taxa
passa para 52 por cento e aos 80-90 anos
é de 65 por cento da mortalidade geral
(Boas).

Esta calculado que em Portugal, em
1951, as doencas do coracdo e dos vazos
acarretaram uma mortalidade de 24,17 por
cento do obitudrio geral O Prof. Jodo Porto,
sériamente preocupado com o problema
médico-social dos doentes do aparelho car-
diovascular e com o aumento da incidéncia
destas doencas, criou em Coimbra, nos Hos-
pitais da Universidade, um centro de car-
diologia médico-social, a que se devem ja
notaveis resultados,

Em todos os grandeg hospitais da Eu-
ropa e da América, segundo informacdes
que colhi h& servigos de cardiologia entre
as especialidades da secgdo médica—o
Boucisont, o Carolina, o Hospital Sul de
Estocolmo, por exemplo, tém servigos com
cerca de 100 camag cada um. E a cidade
hospitalar de Lila, inaugurada em Outubro
de 1953, 14 tem também o seu servico de
cardiologia.

De tudo isto parece dever concluir-se
que o Governo fez bem em criar um servico
de cardiologia neste nosso moderng hospital.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—Quem lho propoés? O di-
rector da consulta de cardiologia do Hos-
pital Escolar, que, com aprovacdo do con-
selho, a fundod e a dirige desde Janeiro
de 1948 e onde tem feito cursos de cardio-
logia para pés-graduados. Ao mesmo tempo
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gue o solicitou ao Governo, apresentou ao
conselho da Faculdade, como consta da acta
de 30 de Junho de 1952, a respectiva pro-
posta,

Néo vi nas actas seguintes que o con-
selho tenha discutide esta proposta,

Naturalmente os engenheiros respon-
sdveis e o Governo tomaram o siléncio como
aprovagido téacita, tanto mais que desde
Janeiro até Outubro de 1953, segundo infor-
magdes que colhi, o conselho examinou por
varias vezes plantas enviadas pela Comis-
sdo Administrativa, nas quais figurava ja,
de modp bem visivel, a clinica de cardiolo-
gia, sem que tivesse apresentado qualquer
protesto, nem junto da Comissédo nem junto
do Ministro responsavel.

Foi por isso e naturalmente pelo re-
gime deste hospital que o Governo pensou
criar o servico de cardiologia, em parte &
custa da propedéutica médica, confiada ao
mesmo professor, e foi também natural-
mente por isso que o Instituto de Alta Cul-
tura ali instalou, em Junho de 1953 e com
a mesma direcgdo, um centro de estudos
de cardiologia. Um e outro nio tém em
mira senfip elevar a categoria e ag possi-
bilidades de investigacdo e de assisténcia
desta nova unidade hospitalar,

Andou mal o Governo? Nao estou de
acordo com o Deputado Cid dos Santos
neste ponto,

HA um outro ponto sobre o qual néo
querp deixar de me pronunciar — o da pro-
posta feita pelo Prof Cid dos Santos para
que «a parte hospitalar volte para o Minis-
tério da Educagao Nacional, donde nunca

, devia ter saido». Considera um erro o facto
consumado da sua passagem para o Minis-
tério do Interior, porque assim se geram as
«condigdes ideals para os conflitos, como
em todas as casas com dois donos»,

Este assunto foi. j4 aqui debatido, em
1946, aquando da discussip da proposta
de lei sobre a reforma hospitalar, e entéo,
foram confrontadoa os resultados da expe-
riéncia do Hospital de Santa Marta no
Ministério da Educagio Nacional e os de
outros hospitais da nossa secular organiza-
cido fora dagquele Ministério, e afirmou-se
que numa instituicdo hospitalar com pes-
soal pertencente a dois Ministérios os con-
flitos eram somente entre o pessoal do
mesmo Ministério.

Retomemos o tema, Sr, Presidente.

E ja que se trata de hospitais escola-
res nao fica mal dizer & Camara o que Se
tem passado com os Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra, onde a respectiva Fa-
culdade sempre fez o ensino médico —a
histéria é mestra da nossa vida.,

Os Hospitais da Universidade de Coim-
bra, com os seus quatro séculos e meio de
existéncia, tém passado por varios tipos
de administracéo,

Até a reforma do marqués de Pombal,
que, em 1774, os integrou na Fazenda da
Universidade, a cargo de quem ficou a arre-
cadagédo das receitas, as despesas de manu-
tencdo e a direccdo cientifica da institui-

- ¢do, a administracio dos Hospitais tinha

estado sucessivamente entregue a um admi-
nistrador de nomeacdo régia e aos padres

16ios. A partir de 1851 a receita passou a

ser arrecadada pelo Governo Civil de Coim-
bra. Tais foram as dificuldades em que se
viu a Universidade que, por vérias vezes,
solicitou ao Governo que a aliviasse de tais

encargos e lhe reservasse tdo somente a

direccéo cientifica.
Numa das muitas representacées que

ela fez dizia-se o seguinte (Julho de 1859):

Senhor! A Faculdade de Medicina
da Universidade, reconhecendo ha mui-
to que a administracio dos Hospitais
€ encargo demasiado para quem se
deve entregar especialmente as funcdes
do magistério, timbrando ser exacta,
tanto quanto possivel, no cumprimento
dos seus deveres; considerando que nédo
deve ser outra a missio do homem de
ciéncia que o melhoramento e perfeicdo
dela, e vendo que nép podia chegar ao
seu elevado fim quando pesassem sobre
ela encargos que naturalmente lhe ndo
competem, teve j4, por duas vezes, a

honra de levar ao soberano conheci-
mento de Vossa Majestade a necessi-
dade de separar da Faculdade a admi-
nistracdo dos Hospitais, por incompa-
tivel com o bem do ensino, Mas, com
magoa confessa, suas shplicas ndo tém
sido atendidas, apesar da Lei de 17
de Julho de 1856,

‘A Faculdade, Senhor, chama de
novo a atengio de Vossa Majestade
para objecto de tanta importancia; e
espera que, pesando em sua alta sabe-
doria as gravesg consequénciag que para

a boa regularidade do ensinpg resultam °

da reunido de funcdes tdo diversas,
defira sua pretensdo, para que, deste
modo, néo lhe falecendo o tempo nem
o sossego de espirito que o magistério
requer, se possa dedicar com todo o
esmero a0 ensino da ciéncia que pro-
fessa, :

Vossa Majestade, porém decidira
o que julgar mais acertado.

S6 cerca. de catorze anos depois de
publicada a lei (Decreto de 25 de Maio de
1870) passou a administracio dos Hospitais
a ser exercida por um administrador no-
meado pelo Governo, tendg como substituto
um lente da Faculdade de Medicina, eleito
anualmente para membro de uma junta
consultiva, cabendo & Faculdade de Medi-
cina a «inspeccdo e direccio cientifica das
enfermarias e estabelecimentos da sua ime-
diata dependéncias.

O Doutor Costa Simdes, que foi o pri-
meiro administrador nomeado e a cuja di-
recgido corresponde o periodo dureo dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, re-
fere-se deste modo a este ponto:

...fol uma luta constante da Facul-
dade de Medicina com a Fazenda da
Universidade, depois com o Governo
Civil de Coimbra e mais tarde com o
Ministério do Reino. As gravissimas
dificuldades de uma tal administracéo,
em penfria deplordvel, quase que absor-
viam todos os cuidados da Faculdade
em prolongadissimos debates, e per-
dendo precioso tempo com estas ques-
toes de administracio econémica quan-
do lhe convinha sossego de espirito
para se ocupar exclusivamente da sua
missdo no professorado.

Neste regime, gue vigorava ao tempo
da direcgdo do Dr, Costa Simdes, havia en-
fermarias destinadas ao ensino ¢ chama-
das «escolasy, dirigidas pelo respectivo lente
durante o periodo de aulas, ficando todas
as outras a cargo do administrador, servi-
das por clinicos ordinirios ou extraordini-
rios, nomeados pelo Governo apés concurso
documental e por proposta do administra-
dor, Os doentes destas enfermarias eram
franqueados ao ensino, no caso de se julgar
necessario.

Em 27 de Abril de 1911, com a reforma
que pretendeu retirar autoridade ao admi-
nistrador e garantir uma mais efectiva
ingeréncia da Faculdade na direccdo hos-
pitalar, passou a Faculdade a propor uma
lista triplice, para, dentre cla, o Governo
nomear o director, entdo obrigatoriamente
professor da Faculdade de Medicina. Por
esta mesma reforma desapareceram as en-
fermarias-escolas e todo o hospital passou

.a servir para o ensino.

De facto, retirou-se toda a autoridade
ao administrador, cuja competéncia se re-
duzia & nomeacéo de criados e porteiros e
a‘aplicagé.o de penas até ao maximo de um
dia de multa. Ele apresentaria ao conselho
f{scal e & Faculdade todos os assuntos de-
vidamente informados, para que sobre eles
se tomassem resolucdes, O préprio artigo

27> desse decreto permitia que um lente,

mesmo aposentado e proibido de exercer
qua:lquer cargo clinico nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, pudesse ser admi-
nistrador, a tal ponto tinham sido redu-
zidas as fungdes do administrador.

A legislacdp de 1919 manteve a nomea-
¢éo do director através da lista triplice, mas
criou um conselho técnico, para questdes
de assisténcia e ensino, com fungdes mera-

mente consultivas, e um conselho adminis-
trativo, para deliberar sobre assuntos de
administracéo.

Apesar de criado o Ministério da Ins-
trucdo Publica desde 1913, estes Hospitais
da Universidade de Coimbra nunca lhe per-
tenceram — estiveram sempre no Ministé-
rio do Interior, & parte o pequenp periodo
em que existiu o Ministério do Trabalho
(de 1918 a 1825).

Posteriormente, a nomeacdo do direc-
tor passou a ser independente da indica-
cido da Faculdade (através da tal lista tri-
plice) e foi alterada a administracio in-
terna, Varios artigos daquele Decreto n°
5.736, de 1919, tém sido revogados por ou-
tros decretos e¢ portarias.

O artigo 2.° do Decreto n.° 31913, de
12 de Marco de 1942, estabeleceu que nas
instituicbes de assisténcia o provimento dos
cargos de direcgdo e chefia dos servigos
médicos, administrativos ou outros passe
a ser feito em regime de contrato por livre
escolha do Ministro, sem prejuizo das habi-
litagoes legalmente exigidas para as fun-
¢beg a prover,

Alarmada, a Faculdade de Medicina fez
respeitosas ponderacées sobre o caso, no
sentido de serem excluidos da aplicagdo
daquele decreto os velhos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, ou, entdp, no de se-
rem consideradas como habilitagdes neces-
sdrias ao titulo de director dos Hospitais
ou da chefia de servigcos clinicos o exerci-,
cip de professor da Faculdade de Medicina
de Coimbra,

Como o decreto fosse tido como inteira-
mente aplicdvel aos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra, a Faculdade ndo reco-
brou sossego e confianca acerca dos efei-
tos futuros deste decreto.

Em opracéo de sapiéncia, em 1945, o
Prof, Almeida Ribeiro defendeu, com o pres-
tigio do seu nome e o brilhp da sua inteli-
géncia, a transferéncia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra para o Ministério
da Instrucédo, para desaparecer o que, em
seu dizer, constituia «uma esquisita ano-
malia»: os Hospitais da Universidade de
Coimbra — «o hospital escolar tradicional
do Pais—a permanecerem no Ministério
do Interior, um Ministério que deixara, ha-
via varios anos, de tutelar os negécios da
instrugéoy, enquantq“‘{x_ - Lisboa um hos-
pital de nova criacdo, sém tradicao univer-
sitdria, era incluido, como alids era légico,
desde que se lhe dava a categoria de esco-
lar, entre os estabelecimentos do Ministério
da Instrucdo Publica, hoje da Educacao
Nacionaly.

Pelo respeito & verdade, reproduzo as
suas préprias palavras, Mas, afinal porém,
o que era anomalia era o Hospital de Santa
Marta no Ministério da Educacio Nacional,
e nio os Hospitais da Universidade de
Coimbra fora dele! Mas nédo foi s6 a ano-
malia que o moveu: foi a necessidade da
garantia da ndo aplicagdo do tal Decreto-
-Lei n° 31.913 aos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra que o levou a pronunciar
aguela oracao de sapiéncia na Sala dos
Capelos e assim tornar puiblica esta tese,
revestida de toda a autoridade,

Hsse desassossego da Faculdade de
Medicina de Coimbra evidenciou-se ainda
mais com a exposicido que ela enviou ao
Governo, em 1945, pedindo a transferéncia
dog seus Hospitais para o Ministério da
Educacio Nacional, com o telegrama en-
viado por ela a4 Assembleia Nacional, a
proposito da representacdo da Faculdade
de Medicina de Lisbog acerca da base XXV
da proposta do Governp sobre reorgani-
zagido hospitalar, em 1946, e com as pala-
vras que aqui proferiu nesta tribuna d Sr.
Prof, Pacheco de Amorim, lendo passagens
da oracaop de sapiéncia do Prof. Almeida
Ribeiro.

Como, porém, a demonstracfio da boa
administracdo dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra feita naquela oracgido de
sapiéncia também envolvia confronto com
a do Hospital Escolar de Santa Marta, o
Sr. Deputado Botelho Moniz, comentando o
trabalho do Sr, Prof. Almeida Ribeiro, con-
cluiu que, se em 1944 os Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, tratando o dobro
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dos doentes, gastaram s6 dois tergos do
que gastou o de Santa Marta — ambos ser-
vindo o ensino, o primeiro dependente do
Ministério do Interior e o segundo do Mi-
nistério da Educacfo Nacional — o que era
légico e lhe parecia servir melhor os inte-
resses da Nacidp era a manutencio dos
hospitais do Ministério do Interior.

E a Camara votou a base sobre hospi-
tais centrais e escolares com o aditamento
proposto pelo Dr. Alberto Cruz,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — A lei que depois saiu da
aprovacio das bases da proposta do Go-
verno sob reorganizacgdo hospitalar tem o
n.° 2.011 e é de 2 de Abril de 1946, A som-
bra dela se tém feito a construgido e a
reconstrucdo dos nossos hospitais. Nela se
astabelece, dentro da organizagdo hospi-
talar do Pais, uma hierarquia que vai des-
de os hospitais sub-regionais aos centrais,
Como hospitais centrais ficaram classifi-
cados os Hospitaig Civis de Lisboa, os hos-
pitais escolares e outros que o Ministro do
Interior designar para esse fim.

Os hospitais escolares, portanto, a des-
peito da sua funcio pedagégica, estdo en-
quadrados no plano geral dos hospitais por-
tugueses, subordinados a uma orientacdo e
fiscalizacAo comuns a todos os hospitais.
como, aligs, acontece em toda a parte e
j4 era tradicional em Portugal Os Hospi-
tais da Universidade de Coimbra, o Hospi-
tal de Santo Anténio, a Maternidade Julio
Dinis e o Hospital Joaquim Urbano, no
Porto, o Hospital Jilio de Matos, a Mater-
nidade Magalhdes Coutinho, onde se tem
feio 0 ensino, sdo exemplos bem claros do
que acabo de dizer.

O Hospital Escolar de Santa Marta é
uma, excepcdo desde 1925, Pela Lei n.° 2.011
os hospitais escolares terdo as fungdes de
hospitais centrais e ainda as do ensino,
mas a sua administracio é que fica subor-
dinada Aas mesmas regras dos demais,
O seu pessoal docente sera recrutado pelo
Ministério da Educacgio Nacional, nos ter-
mos por ele fixados (base XXII, alinea 2).
Quanto ao pessoal ndo docente, a Assem-
bleia Nacional foi iniludivelmente expres-
siva, rejeitando a emenda proposta pelo
Dr, Méario de Figueiredp e aprovando o
aditamento da autoria do Dr, Alberto Cruz.

Deste modo o recrutamento do pessoal
nio docente seri feito por concurso.

Em 6 de Junho de 1952 a Faculdade
de Medicina de Coimbra enviou nova expo-
dicdo a S, Ex.* o Ministro da Educagéo Na-
cional, em que abandona a tese da trans-
feréncia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra para o Ministério da Educacgio
Nacional e diz:

Mesmo que prevalega o critérip de
esteg ficarem administrativamente de-
pendentes do Ministério do Interior, a
Faculdade, para salvaguardar os seus
altos interesses na sua funcdo de en-
sinp médico, pede que sejam estabele-
cidas bases concretas das relagdes en-
tre os dois Ministérios —o do Interior
e 0 da Educacdo Nacional — segundo
normas que se ajustem ag estabelecidas
pelo Ministro da Educagiao Nacional na
orientacdo da accio docente nos hos-
pitais escolares,

E volta a solicitar a restauracido do
principio de que a direccido seja confiada a
um dos professores indicados em lista pelo
conselho da Faculdade de Medicina, assis-
tido por um conselho técnico, também eleito
pela Faculdade, e a chefia dog servigos cli-
nicos entregue aos professores da Facul-
dade de Medicina,

Mas esta exposicdo vai mais além:
invoca o Decreto n.® 5.736, de 10 de Maio
de 1919, e pretende que fagam parte dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
quaisquer outros hospitaig ou servigos cli-
nicos de assisténcia que o Estado venha a
criar na cidade de Coimbra, porque «Em
Coimbra, cidade universitdria com condi-
coes muito especiais, s6 esta centralizacao,

prevista no citado decreto, pode ser van-
tajosa para o bom funcionamento de nma
boa escola médico-cirurgica», diz esta ex-
posigao. |

Poucgo confiante na restauracido desta
doutrina, a exposicio diz também que
«0 conselho (da Faculdade) é de parecer
que, quando existam em Coimbra outros
hogpitais congéneres, estes devem ser con-
siderados como estabelecimentos de assis-
téncia de recurso, isto €, admitindo apenas
os doentes que nao caibam na lotagdo nor-
mal das diferentes clinicas dos Hospitais
da Universidade, Estas clinicas constitui-
riam, para efeitos . de hospitalizagdo, o
nucleo central de aceitagdo e o filtro para
escolha de doentes que coubessem dentro
das lotagdes que lhes sdo atribuidass.

A aceitar-se esta doutrina, quando vies-
sem a duplicar-se instituigcdes hospitalares,
a semelhanca do que em Lisboa existe com
o Hospital Escolar e os Hospitais Civis,
nunca poderia estabelecer-se o estimulo de
aperfeicoamento médico, que tdo excelentes
frutos tem dado ma capital,

Aos doentes seria retirado o direito de
preferéncia por este ou aquele hospital e
o tal hospital de assisténcia apareceria aos
olhos dos doentes-como um depodsito sem
categoria.

Defende ainda .a Faculdade o critério
de que as diarias dos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra e das clinicas devem ser
inferiores 4s das congéneres da cidade, para
assim atrair og doentes e garantir uma fre-
quéncia suficiente das suas instituicoes.

Afigura-se-me gque a Faculdade expoe
receios néo justificados —a categoria dos
seus mesires e assistentes é bastante para
garantir essa frequéncia e mal iria ao fu-
turo da Faculdade se assim néo sucedesse,
se fosse necessario recorrer a estes pro-
cessos para ter doentes que bastassem para
o ensino! Em toda a parte, na Europa e
na Ameérica, como diz o Prof. Abyami, os
hospitais onde hé professores, onde se faz
0 ensino, sAo sempre os mais disputados.

Além disso, ja de ha muito esti asse-
gurado, por determinacéo legal, que os
doentes internados nos estabelecimentos de
assisténcia estdo a disposicdo da Faculdade
de Medicina para servir o ensino, sempre
que ela o julgue conveniente,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Sr., Presidente: a Assem-
bleia Nacional pode por este problema:

A experiéncia realizada no Hospital
de Santa Marta, desde que a Lei n.° 1.785,
de 22 de Junho de 1925, lhe outorgou auto-
nomia administrativa, é de molde a fazer-
-nos reflectir no que estd legislado e apli-
car os mesmos principios aos trés hospi-
tais escolares? Acreditou-se suficientemen-
te aquele regime nos vinte e oito anog de
experiéncia ? ?

Do ponto de vista administrativo, ja
citamos hd pouco o que Se passou em 1944
nos Hospitais da Universidade de Coimbra
e no Hospital Escolar de Santa Marta.
Mantém-se as coisas na mesma, visto que
em 1951 os Hospitais da Universidade de
Coimbra receberam um subsidio de 9.600
contos, enquanto que as verbas do de Santa
Marta foram de mais de 13.000 contos.
Tomando em consideracio a diferenca das
receitas de cada um, o preco da diaria dos
doentes do Hospital Escolar de Santa Mar-
ta foi de 100 por cento superior ao conse-
guido em Coimbra.

Se quiséssemos comparar, do ponto de
vista administrativo e do da preparacio
dos médicos, o Hogpital Escolar de Santa
Marta e os Hospitaig Civis de Lisboa, isso
levar-nos-ia muito longe.

No relatério do Decreto n.” 38,602, que
mandou cessar g autonomia administrativa
da Faculdade, afirma-se que tal se fez por
se reconhecer «a necessidade de por termo
a uma situacdo cujos gravissimos incon-
venientes estdo evidenciados por factos do
conhecimento geraly.

O caso & agora posto de novo a esta
Assembleia, por meio deste aviso prévio,
Devem os hospitais escolares pertencer ao

Ministério da Educacip Nacional? E neste
caso devem ser os professores da Facul-
dade os directores dos hospitais escolares?

O problema ndo é de agora, vem de
muito longe. As passagens gque ha pouco
recordei do relatério do Prof, Costa Simées
e da representacio da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra ao rei demonstram-no
claramente,

Ag nltimas exposicdes da Faculdade de
Medicina de Coimbra reclamando para os
professores da Faculdade de Medicina a
direccdo dos hospitais escolares sio mani-
festamente contrdrias as ideias que entdo
foram expendidas e sdo contrarias a tudo
o que actualmente se passa no Mundo em
tal matéria.

Avisadamente se diz no relatério do
Decreto n.° 38.692:

Séo aqueles 6rgdos (a direcgio do
Hospital de Santa Marta) constituidos
por professores. Destes se reclama que
se votem ao culto da ciéncia e ao en
sino, E nfo é razoavel pedir a homens
que, por forca das preocupacgdes domi-
nantes do seu espirito, hdo-de estar
distanciados dos negécios administra-
tivos se entreguem, com sacrificio da
fungfio prépria, a outra para que nio
tém preparacdo nem gosto,

- O que se passa a tal respeito nos ou-
trog paises? Tém os paises estrangeiros
Faculdades de Medicina com hospitais pré-
prios e dirigidos por elas, No magnifico
relatério da viagem do Dr. Mendes Fer-
reirg pode ver-se que é regra nos Estados
Unidos da América os hospitais universi-
tarios serem, como as respectivas Univer-
sidades, instituicbes particulares,

A célebre Universidade de Harvard nio
tem hospital privativo e serve-se, para efei-
to de ensino, de véarios hospitais de Boston.
O famoso Medical Center, de Nova Iorque,
pelo contririo, serve para o ensino de, pelo
menos, duas Universidades —a de Colum-
bia e a Presbiteriana. A maior parte do
ensing € feito, no em hospitais universita-
rios, mas em diversos hospitais e clinicas,
de iniciativa e manutencio particulares,
devidamente gutorizadas e ligadas as Uni-
versidades.

Na Itdlia, por exemplo, também o en-
sino é feito em hospitais que nfo sdo admi-
nistrados pelas Faculdades,

A clinica universitdria de tisiologia de
Roma funciona no Hospital Forlanini, o
mais importante centro de assisténcia e de
investigacdo consagrado & tuberculose; mas
a Faculdade de Medicina nada tem que ver
com a administracio, que estd a cargo do
Instituto Nazionale della Providenze So-
ciale.

Em Florenca também o ensino médico
se faz em doentes do Hospital Carreggi,
por acordo entre ele e a Faculdade, mas em
cuja administracdo esta nio tem inter-
feréncia,

Em Népoles sucede coisa semelhante
com o Hospital Carderelli.

Em Mildo o Nuovo Hospedal Maggiore
também serve para o ensino, por acordo
com a Faculdade, mas sem que esta inter-
venha na sug administracgio,

Na Noruega, por exemplo, o Rikshos-
pitalet —um grande hospital de mais de
novecentas camas — funciona comg hospi-
tal geral e hospital universitdrio e é diri-
gido pelo Dr. Caspersen, dos servigos de
sanade, que exerce aquele lugar em full-time.
A TUniversidade faz ali o seu ensino, mas
nido intervém na administracdo sendo para
pagar parte dos vencimentos dos profes-
sored que actuam como chefes de clinica
naguele hospital,

Na Franca também me ndo consta gue
qualquer hospital esteja a cargo de qual-
quer Faculdade de Medicina e seja reser-
vado exclusivamente para o ensino, Este
faz-se nos hospitais da assisténcia piblica,
em cuja comissdo administrativa nao inter-
vém normalmente as Faculdades de Me-
dicina,

E sobre administragio o Dr. Mendes
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Ferreira disse nesse mesmo relatério sobre
a sua viagem a Ameérica do Norte:

A proposito de hospitais, querg
ainda referir que, em Chicago, tive oca-
sido de conversar largamente com o
Sr. F. G, Carter, presidente da Asso-
ciacdo Americana dos Hospitais. Entre
varios assuntos, falou-me com entu-
siasmo da criagio recente do curso
universitdrio para administradores de
hospitais, geralmente frequentado por
homens com o0s cursos de Direito e de
Ciéncias Econ6émicas e Financeiras ou
com larga experiéncia de negécios,
sobretudo na administracido de hotéis
ou hospitais, Apesar da melhoria, sem-
pre crescente, dos hospitais america-
nos, a Associacip reconheceu a neces-
sidade de dar melhor habilitagao técnica
aos administradores, para deles poder
esperar ainda melhor governo e eco-
momia,

Na América, portanto, a tendéncia é
para que os directores dos hospitais nao
sejam meédicos.

As associagdes hospitalares da Amé-
rica, segundo Malcolm Mac Eschern, opoem-
-se &4 entrada do corpo clinico na adminis-
tracdo, Fazem também cursos de prepara-
¢ao de administradores de hospitais, bem
como the college of the surgeons.

Na Inglaterra também os directores
sdo recrutados entre os secretarios diplo-
mados nao médicos, candidatos & adminis-
tracdo hospitalar, que fazer dois exames
anuais sobre matérias que respeitam a
administracdo dos hospitais.

Na Alemanha os administradores dos
hospitais sao recrutados, sobretudo, entre
os altos funciondrios das grandes admi-
nistracoes.

Na Escandindvia a administragao hos-
pitalar propriamente dita é exercida por
homens experimentados, assistidos por co-
missoes técnicas,

O director dos grandes estabelecimen-
tos (hospitais e hospicios) da Franca tam-
bém nao é médico e € nomeado pelo pre-
feito, sob proposta do doutor regional de
saide e assisténcia, apos concurse entre
funciondrios administrativos e inspectores
de servico de saide e da assisténcia.

O proprio Hospital Baujon estd entre-
gue a um director administrativo nao mé-
dico, assistido por um ecénomo. Um e outro
sdo nomeados pelo Ministério da Satde.

A administragdo dos hospitais, como
diz Carrillo, actual Ministro da Saude
Publica na Argentina, tem vérios e compli-
cados problemas. Nos pequenos hospitais,
no seu dizer, o director é como que dono e
senhor de tudo—a sua funcédo é 80 por
cento técnica e 20 por cento administra-
tiva, Mas, & medida que o volume do hos-
pital cresce, vio-se complicando os proble-
mas, porque cada chefe de servigo, cioso
da sua independéncia, guer ser senhor feu-
dal do respectivo sector, A parte adminis-
trativa vai sendo cada vez mais impor-
tante, a ponto de num hospital de guatro-
centas e oitenta camas a funcéo do director
ser ja 80 por cento administrativa e s6 20
por cento técnica. No dizer daquele ilustre
Ministro da Satde Publica, que se consa-
grou ap estudo de duzentos novos hospitais
argentinos, acima de quatrocentas e oitenta
camas sdo tais os papéis que o director tem
de ser 100 por cento administrativo,

Néao parece, pois, possivel conciliar nos
grandes hospitais a funcido de professor
em exercicio com a de director de um hos-
pital. Ndo sei como serd possivel arranjar
tempo para preparar ligoes, ver os doentes,
ensinar os alunos e fazer investigacgdo, co-
mo compete a um professor, e ainda admi-
nistrar um grande hospital.

Ou sofre o ensino ou compromete-se a
administracdo, ou prejudicam-se os dois.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Estas consideracdes nao
visam as actuais administracdes; sio ex-
pendidas com destino ao futuro,

Goldwater diz que o ideal seria um

médico que, além dos seus conhecimentos
técnicos, tivesse bom senso, conhecimentos
de administracéo, estivesse em full-time e
nédo tivesse clinica particular; mas Mac
Eschern apresenta as dez razdes que devem
impedir um médico de ser director de um
hospital.

Com, a opinido de Goldwater coincide
a do Dr, Hoelen, exposta no congresso da
organizacio hospitalar realizado na Ho-
landa, em 1948, Mas se o médico se nao
consagra ao hospital, tal como Goldwater
o deseja, entdo o médico serd um orientador
superior dos auténticos administradores —
dé-lThe o nome e arca com a responsabili-
dade. Que prejuizo nio viria para o ensino
e para a investigacio se um professor da
categoria do autor do aviso prévio fosse
inutilizado como director deste grande hos-
pital! O director custar-nos-ia, neste caso,
a perda dum excelente cirurgido, dum gran-
de professor e dum reputado investigador.

S6 um escassissimo nGimero de hospi-

tais, que talvez ndo atinja a meia dazia
em todo o Mundo, é pertenca de Faculdades
de Medicina e por elag administrado.

Suponho, portanto, que nem pela nossa
tradicdo, nem pela experiéncia dos vinte
e oito anos de Santa Marta, nem pelo que
se passa na BEuropa e na Ameérica do Norte,
deveremos alterar o que estd estabelecido
entre né6s, atendendo os pedidos da Facul-
dade de Medicina de Coimbra ou a proposta
do Prof. Cid dos Santos,

Quando se constituir o Ministério da
Saiide — tdo desejado pela classe médica e
tdo necessdrio ao Pais— dar-se-4 melhor
solucéio a este e a tantos outros problemas.

Disse.

Vozes: — Muito bem, muito bem!
O grador foi muito cumprimentado.

(Continua)
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Portugal
(De 14 a 20 de Fevereiro)

Dia 14— Informam de Braganga que
funciona naquela cidade, na Delegacdo de
Safide Distrital e desde Outubro findo, um
«Centro distrital de vacinacio pelo B.C.G.»,
sob a direccio do delegado de Saude, Dr.
Anténio Emilio Sendas e com a colabora-
¢io do seu adjunto, Dr. Jodo Lico Lopes.

— Nas Caldas da Rainha e promovida
por um grupo de amigos, realiza-se, na
sala de sessbes da Camara Municipal, uma
festa de homenagem ao Dr, Mario de Aze-
vedo e Castro, subdelegado de salide do
concelho e director do Dispensario de
Profilaxia Social, cargos que exerce ha
vinte anos, onde tem demonstrado o seu
alto valor clinico a inteiro contento dos
pobres do concelho, que tém tido no Dr.
Mairio de Castro um verdadeiro amigo.

16 — No Porto comecga a funcionar no
Hospital Militar, uma consulta de pedia-
tria dirigida pela Dr.* D, Judite Lima e
umg consulta de obstetricia e ginecologia,
sob a direccdo da Dr.* D, Maria dos Pra-
zeres Pimentel Roque Ferreira, Estas con-
sultas funcionam as tercas-feiras e sextas-
-feiras, &s 15 horas, e destinam-se a senho-
rag e criancas da familia de oficiais e sar-
gentos,

— Em Lisboa, na Sociedade de Cién-
cias Médicas efectua-se a noite a quinta
sessdo cientifica que é presidida pelo Prof.
Dr. Xavier Morato, que estd ladeado pelos
Drs, Antonio Marting e Andresen da Costa.

O Dr. Rafael Adolfp Coelho faz uma
comunicagéo intitulada «Um caso de hipo-
pituitarismo» que a seguir tem larga dis-
cussédo sobre a nomenclatura destas situa-
coed..

A seguir o Dr. Mendes Ferreira ocupa-
-se do «Tratamento das fistulas pos-opera-
torias do duodeno e do segmento superior
do intestino delgado» e cita varios casos
da sua clinica no método simples de evitar
ag lesdes da pele.

17 — Na Sociedade das Ciéncias Médi-
cag de Lisboa, realiza-se a primeira reunido
extraordindria da Sociedade Portuguesa de
Esterilidade—seccdo da S, T, N, L. — presi-
dida pelo Prof, Dr. Celestino da Costa.

ApGs a apresentacdo do conferencista
em termos elogiosos pelo Dr, Celestino da
Costa, o orador da noite, 0 médico ameri-
cano Dr, J. P. Greenhill, professor da Uni-
versidade de Chicago, ocupa-se largamente
do tratamento cirirgico da esterilidade.

— Pelo Ministério das Obras Publicas
€ concedido um subsidio de 650 contos para
a construcdo do novo Hospital da Miseri-
cordia de Cabeceiras de Basto.

18 — Na Academia de Ciéncias de Lis-
boa reune-se, as 14 horas, em conferéncia
os s6cios efectivos da primeira classe cuja
sessdo ordinaria se realiza @as 14,30, na
gqual apresenta uma comunicacio o Prof.
Dr, Almeida Lima intitulada «Hemorragias
cerebrais devidas a rotura aneurismalsy.,

As 16 horag, sob a presidéncia do Prof.
Dr. Celestino da Costa, reune-se a Comis-
sdao do Vocabularip Cientifico da Academia.

Durante a sessdo 0s académicos estu-
dam as possibilidades de, sob o patrocinio
da Academia das Ciéncias, se editar em
Portugal um vocabuldrio cientifico.

20 — No Porto, com inicio pelas 15 ho-
ras, realiza-se na Faculdade de Medicina
uma reunifio cientifica, durante a qual
sdo apresentadas as seguintes comunica-
¢goes: pelos Dr, Cerqueira Magro — «<Um
caso de quilotérax. Etio-patogenias; Prof.
Joaquim Bastos, Drs. Abel Tavares e Casi-
miro de Azevedo — <«Laqueacdo da veia
cava inferior (circulacio colateral); Pros-
sector Dr., Salvador Jiinior — <«Aspectos
particulares da epiploite crénicas.

Estrangeiro

Em Béston, faleceu com 62 anos de
idade o Dr, John Howard Mueller, chefe dos
servigos bacteriolégicos da Faculdade de
Medicina de Harward, Os seus estudos bac-
teriologicos, de apreco mundial, servem de
base aos processos actuais de imunizacéo
contra a difteria e o tétano..

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdao abertos:

Na Direccdo do Servico de Sande Mi-
litar estd4 aberto concurso para o preenchi-
mento de nove vagas de oficiais médicos
para o quadro permanente do exército.

— Para habilitacio ao provimento do
lugar de director do Dispensério Antituber-
culosp de Angra do Heroismo,

— Para provimento do cargo de facul-
tativo do 2.° partido municipal, com sede
na vila de Albufeira, vago pela aposentacio
do antigo titular, Dr. Bento Antdénio dos
Santos Silva.

— Para o provimento do lugar de facul-
tativo municipal do 3.° ecirculo, com sede
em Folques (Arganil).

— Para o provimento de nove vagas de
oficiais médicog para o quadro permanente
do Exército.

Em Alij6, passando no dia 23 do cor-
rente, o 10° aniversirip da morte do Dr.
Henrique Domingos Pereira, alguns amigos
tomaram g iniciativa de comemorar a data
com uma missa de sufrdgio, a realizar as
10 horas, na igreja matriz desta vila, se-
guida de uma romagem ao ttimulo do sau-
doso extinto.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 11-2-54 a 18-2-54)
11-2

Dr, Manuel Krus Abecassis —- contra
tado para o cargo de médico adjunto (gru-
po 4) do quadro do pessoal administrativo
da Administracido Geral do Porto de Lishoa.

12-2

Drs. Anténio Godinho Monica e José
Furtado Mateus — contratados, precedendo
concursp de provas documenais, tedricas e
praticas, ptliblicas e eliminatérias, internos
graduados dos Servicos gerais de clinica
cirfirgica dos Hospitais Civis de Lisboa.

— Dr. Joaquim Carlos Barreto Fragoso
— contratado, precedendo concurso de pro-
vas documentais, tedricas e praticas, publi-
cas e eliminatérias, interno graduado dos
servicos gerais de clinica médica dos
Hospitais Civis de Lisboa.

— Dr, Francisco Alambre de Oliveira
Santos — aprovado o termo do contrato
para o desempenho das fungbes de médico
do Instituto de Orientacdo Profissional Ma-
riag, Luisa Barbosa de Carvalho.

13-2

Dr - Carlos Alberto Freire de Oliveira
— autorizado por despacho do Conselhpo de
Ministros, a acumular os cargos de assis-
tente, contratado, do Instituto de Medicina
Tropical e de interno graduado dos Hospi-
tais Civis de Lisbhoa. :

— Dr. Tedfilo Figueiredo de Moura Di-
nis Sampaio — rescindido, a partir de 30
de Dezembro do ang findo, o contrato cele-
brado para a prestacdo de servigo even-
tual no Instituto de Medicina Tropical como
assistente da cadeira de Zoologia Médica,

— Portariag que aumenta o pessoal dos

servigos externos da zona da subdelegagido
do Instituto Maternal em Seiibal, cons-
tante do mapa XII aprovado pela Portaria
n.® 13.911. ¢

— Portaria que introduz alteragdes no
quadro do pessoal da Escola de Enferme_a—
gem Artur Ravara, aprovado pela Portaria
n.” 14.369.

15-2

Dr José Pereira da Silva— contratado,
para exercer as funcdes correspondentes
as de adjunto de delegado de saude, para
servigo na Delegacio de Saude no distrito
da Guarda.

— Dr. Francisco Anténio Rodrigues
— contratado para prestar servico no bata-
lhdo n.° 4 da Guarda Nacional Republicana
(Moncorvo).

— Dr. Jorge Gomes Saraiva — classifi-
cado em mérito relativo no concursp para
interno do internato complementar da es-
pecialidade de neurologia dos Hospitais Ci-
vis de Lisboa.

— [Dr, Augusto Marinheiro Junior —
nomeado, precedendo concurso, médico
otorrinolaringologista do gquadro comple-
mentar de cirurgides e especialistas de Mo-
cambique, indo ocupar a vaga do Dr, Ma-’
nuel de Brito Subtil, falecido em Junho do
ano findo.

— Dr.* Maria Cecilia Souto Patuleia
— nomeada, precedendo concurso, médica
pediatra do quadro complementar de cirur-
gides e especialistas da provincia de An-
gola, indo ocupar a vaga resultante da
aposentacio concedida ao Dr, Manuel Fer-
reira Peixoto da Fonseca.

—Dr.* Raquel Guerreiro, médica ra-
diologista do quadro complementar de ci-
rurgides e especialistas da provincia de
Angola — nomeada definitivamenfe para
aquele lugar.

— Dr, Henrique Serra de Matos, mé-
dico de 2.* classe do gquadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em An-
gola — nomeado definitivamente para
aquele lugar.

— Portaria gque aprova a tabela de pre-
cos dos doseamentog hormonais executados
no Laboratério de Endocrinologia do Ins-
tituto Portugués de Oncologia.

16-2

Drs. Guilherme Couvreur de Oliveira,
José Luis Mendes Pulido Valente, Dr. Rui
Manuel Gomes Rosa Valentim Lourenco,
Anténio Cavacp Catita, Luis Fernando
Bravo de Sousa Uva e Vitor Manuel Fer-
reira de Jesus— classificados em mérito
relativo no goncurso para internos do inter-
nato complementar dos servigos gerais de
clinica médica dos Hospitais Civis de
Lisboa.

— Dr, Fernando Gabriel Pinto Coelho
Afonso — aprovado o termp de contrato
para o desempenho das funcoes de 2.° assis-
tente da Faculdade de Medicing de Lisboa.

— Dr. Manuel Gongalves Moreira —
aprovado o termo de contrato para o desem-
penho das funcdes de segundo assistente,
além do quadro, da Faculdade de Medicina
do Porto.

— Dr. Jodo Fernando Rocha Gil da
Costa — aprovado o termo de contrato para
o desempenho das fungdes de Segundo
assistente, além do quadro da Faculdade
de Medicina, do Porto,

18-2 :

Dr. Jodo Eduardo Coelho Ferraz de
Abreu — nomeado, precedendo concurso de
provas documentais, teéricas e praticas,
publicas e eliminatérias, interno do inter-
nato complementar dos servigos gerais de
clinica cirtrgica dos Hospitais Civis de
Lisboa.

— Dr, Manuel Pedro Azancot de Me-
nezeg — nomeado, precedendo conecurso
médico de 2" classe do gquadro médico co-
mum do ultramar portugués e colocado em
Cabp Verde, na vaga resultante da exone-
racdo concedida ao Dr. Ernesto Mdrio Tei-
xeira da Silva.
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