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(Nova série)

Grandeza e decadéncia da Medicina
Interna "

Mais uma sociedade m#édica, quando ja nos queixamos de
tantas sociedades médicas, pode, a primeira vista, surpreender,
quando a iniciativa parte de jpessoas que tém o dever de serem
assisadas. Mas se nos detivermos um pouco, reconheceremos, por
um lado, que tal empreendimento foi originado no voto da Socie-

“dade Internacional de Medicina Interna, quando, no Congresso
de Basileia, aconselhou instantemente a formacdo das respectivas
sociedades macionais, aos paises que ainda as ndo possuiam; por
outro lado, que, no nosso pals, ndo existia uma unica sociedade
médica, cujo titulo ou natureza, polarizasse a sua actividade nos
assuntos deste ramo fundamental da Medicina.

Nio historiaremos, por imitil, os tramites por que passaram
os trabalhos preparatérios da formacio da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna. Basta acentuar que trabalhdmos com ardor
e boa-fé, que fizemos sempre o melhor que soubemos e pudemos
e que nos sentimos amplamente recompensados dos nossos esforcos
e canseiras ao inaugurarmos hoje os trabalhos da novel Sociedade
sob o alto patrocinio das personalidades ilustres que se dignaram
aceitar o nosso convite.

Sociedade Nacional, como pretendemos que seja ‘de facto,
nio esquecemos que os trés grandes centros de actividade médica
do pais careciam de nela serem integrados e, desde a primeira
hora nos ‘preocupamos com lhes assegurar representacio e efi-
ciéncia em pé de igualdade com o nicleo de Lisboa, a que a
forca das circunstincias impds o papel de fundador. Outra razio
ndo tém as disposicies estatutarias que, obedecendo em geral as
da Sociedade Internacional de Medicina Interna, para que a So-
ciedade Portuguesa possa, sem dificuldade, ser realmente o micleo
nacional daquela agremiagio, nio deixam de servir os interesses
proprios do nosso pais, garantindo, pela instituicdo de dois Vice-
-Presidentes, ' a representacdo, nos lugares capitais, dos nossos trés
centros médicos universitarios. E iporque assim se fez, eis-nos de
maos dadas e coracdes ao alto, a inaugurar os trabalhos da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna que, esperamos e cremos
firmemente, servird com deligéncia e .dignidade, aquém e além
fronteiras, os interesses cientificos ¢ morais da medicina interna.

Mas porque tanto desvelo com a medicina interna, quando,
a cada passo, a vemos restringida, amputada e quase humilhada,
reduzida a condicdo de sobrevivéncia de um passado umbroso,
amalgama de nogdes imprecisas, técnicas rudimentares, diagnosticos
hesitantes e terapéuticas inoperantes? Mercé do vertiginoso pro-
gresso da ciéncia e, particularmente, da Medicina nas tultimas
décadas, desenvolveram-se tanto os processos de observacdo e ana-
lise, aumentaram de tal forma as exigéncias de delicadas, quando
nio agressivas, técnicas de diagnostico, criaram-se e desenvolve-
ram-se métodos terapéuticos de tal alcance e violéncia, que quase
consideramos o antigo «clinico geral» mera sobrevivéncia de um
passado rotineiro que urge afastar para bem longe.

Cada capitulo da Patologia Meédica € hoje objecto de uma
«especializacio», entendendo-se por esta palavra a quase exclusi-
vidade da informagdo teérica, da técnica diagnostica, e da apli-
cacdo terapéutica a favor de um restrito sector de conhecimentos
médicos. Assim mnasceram especialidades a dentro da medicina
interna, desmembrando-a em tantos  sectores, que perguntamos a
nds mesmos o que fica para aquela, senio a misso de escolher
o especialista a quem deva ser dirigido o doente que se nos depare.

Todavia, ha especialidades legitimas, logicamente limitadas
no seu ambito, com métodos proprios de diagndstico e tratamento,
que ninguém ousaria constatar. Quem poderia pdssar sem o espe-
cialista de oftalmologia ou de oto-rino-laringologia, para s6 a estas
nos referirmos como particularmente demonstrativas do nosso pen-
samento? Mas que diremos da gastro-enterologia, da cardiologia,
da hematologia, da endocrinologia, mesmo da neurologia, que mais
nio sio do que outros tantos capitulos de que se compdem os

MARIO MOREIRA
(Professor da Faculdade de Medicina de Lf.rlbaa)

manuais de patologia médica de todos os tempos? Extraiamo-los
a0 nosso livro e ficaremos s6 com a capa, que, como assevera 0
rifio popular, encobrird toda a miséria... Miséria de conheci-
mentos, miséria de competéncia, miséria de proventos, eis a que
fica reduzida a honrada «clinica geral» ante o brotar exuberante
de tantas especialidades nos ramos que.outrora foram do seu
indiscutido apanagio... Mas ndo sio legitimas estas especializa-
¢oes a dentro da medicina interna, uma vez que os seus cultores
conhecem e utilizam técnicas alheias ao dominio comum dos
outros médicos? Levanta-se aqui um dos problemas da medicina
moderna mais arduos de resolver.

E indiscutivel que o saber em profundidade se contrapde
20 saber em superficie. E também indiscutivel que o aperfeicoa-
mento técnico, alcangado em quase todos os ramos de meditina,
obriga os seus cultores a estudar especialmrente determinados mé-
todos, visando limitados aspectos e ndo podendo, por incompa-
tivel com a natureza humana, abarcar todos. Portanto, o médico,
necessitado de ser cada vez arals competente’ na sua actuacio.
acha-se, de facto, especializado no assunto que mais o preocupa.
Mas, ao contrario do especialista verdadeiro, este médico, embora
cultivando com desusado esmero um dado capitulo de patologia,
nio abdicou dos -conhecimentos indispensaveis ao clinico geral.
E, de facto, um «internista» que pensa e trabalha mais assidua-
mente e, portanto, mais competentemente um sector da medicina
interna, . sem por isso excluir das suas preocupacdes todos os

_outros problemas que a completam. Porém o piblico, na ansia

da competéncia, busca incessantemente o «especialistay do seu
real ou hipotético mal. E, conquistado «a priori» pela tirdnica
conviccdo de uma doenca «especialy, corre avidamente ao respec-
tivo especialista, que, no seu sector, o estuda e frata proficien-
temente, mas que, pela sua propria natureza, ignora a perso-
nalidade morbida integral, que se lhe depara. E o doente, desa-
pontado, pensa que, afinal, o seu caso é de outra natureza. E a

peregrinacio continua de consultério para consultério, na espe-

ranca, tanta vez vd, de achar o verdadeiro «especialistay do
seu mal. =

Mas onde estd o velho «clinico igeral», experiente, sabedor,
compadecido, sabendo de tudo o necessirio para tratar o seu
doente, e conhecendo dos recursos dos especialistas o suficiente
para solicitar a sua cooperacdo, cada vez que for mister disso?

Esquecido, desacreditado, humilhado, acolheu-se 4 honrada
e, tanta vez, herdica clinica rural, quando nio, levado pela com-
preensivel transigéncia com os novos idolos, se iniciou nos mis-
térios de uma especializagio, mais remuneradora «que sincera.
Raros abencerrages se mantiveram no seu posto, tercando armas
pela sua dona, travando arduroso combate pela sua causa.

Mais afortunado que muitos outros paises, sobretudo aqueles
que, com exacerbado orgulho julgam deter o facho do progresso
humano e adquiriram Ipesadas responsabilidades na evolugio a que
vimos de aludir, conservou o nosso um apreciavel equilibrio, man-
tendo para o «clinico geral» uma margem de aceitacdo que per-
miitu a sua digna sobrevivéncia e inapreciavel actuagio. E, quando
de além-mar nos chegaram os brados de arrepiar caminho e os
apelos ao velho «médico de familia», ndo nos encontraram tido
desprevenidos como eles prdprios, protegidos que estavamos por
um certo cepticismo feito de bom senso, fruto da milenaria
experiéncia de um povo herdeiro de remotas civilizacdes. Nio.
A medicina interna no nosso pals manteve e continua a mranter

" Sh )

] -
—__ﬁ—.'—.' L5
L 1
2

& -
(1) % Alocugio projﬂkda na sessdo inaugural da Sociedade

”

-]
s

a

Portuguesa, de’ ‘Medicina erna. — Ver noticia no «Suplemento»,
neste nimero. 5




70 GRANDEZA E DECADENCIA DA MEDICINA INTERNA

~

8 - - _' i -

as gloriosas tradigées que nos legaram os nossos maiores, 0s exem-
plos prestigiosos de um Sousa Martins, um Carlos Tavares, um
Belo Morais.

#

Pode parecer esta apologia uma teimosa reivindicacdo de
um passado decrépito, uma luta dementada e sem gldoria por
um reduto ji ultrapassado e desprovido de wvalor. Erigidos em
especialidades tantos dos capitulos da medicina interna, ndio serd
melhor reconhecer que esta, deixou de existir como rubrica de
uma actividade consciente e operante, para dar lugar is emanci-
padas ramificacdes que sobre a sua campa florescem? Nio perdeu,
de facto, a medicina interna direito a nossa consideracio de sector
vivo e progressivo da ciéncia médica e poderemos ainda, nos
nossos dias, creditd-la por aquisicbes que lhe assegurem a incon-
testavel posicio de um capitulo legitimo da medicina moderna?

Volvamos um pouco o nosso pensamento para trinta anos
atras e penetremos muma enfermaria da Clinica Médica Escolar.

A parte o voltear bulicoso dos quintanistas curiosos, o rodar
tranguilo mas diligente, das enfermeiras experinentadas, hd, na
grande e clara sala de meio cento de camas, a tranquilidade das
coisas consumadas. %

Tudo corre e se termina com a serenidade inabalavel da
fatalidade aue envolve médicos e doentes, que domina as cons-
ciéneias. que amortece a luta sem esperanca.

“Detenhamo-nos um pouco e atentemos mais de perto nal-

gumas doentes.

Esta? Pdlida e oferante, exteriorizando em profundas res-

niracdes a anormalidade do seu meétabolismo gasoso, jaz mergu-
lhada num sono de que ndo a podemos acordar, parecendo exalar
um particular cheiro adocicado aue impregna a atmosfera ¢ mesmo
de longe nos vem ao nariz... Ah. sim: esta é uma diabética que
entrou. em coma, pelo servico de ureéncia. Nao conseguimos
melhora-la, embora esteia 4 fome e cheia de bicarbonato... Enco-
Themos vacamente os ombros, na resienacio humilhada da nossa
impoténcia.

Abeiramo-nos de oufra cama. Mulher de meia idade, extre-
mamente maera e tisnada. olhos. salientes e espantados, de um
brilho estranho e expressio sinistra, tdo trémula que a cama
treme com ela. todo o corpo se The abala em ranidas vihracies,
aue gestos imoulsivos e desordenados por vézes abafam. Profere,
em erande agitacdo. catadupas de palavras incoerentes que se
entrechocam, para em breve se anagarens em estenuada exaustio.
O pulso corre célere e desacertado, o coracio em seu trabalhar
enlouguecido e tumultuoso acoita com violéncia o fragil peito.
UUma «bhasedowiana» em fibrilacio auricular... T4 nada The faz
bem: digitdlicos., brometos, barbitiricos. Oueima-se nesta agi-
tacio enauanto aguarda o seu inexoravel fim!

Desviamo-nos entristecidos ¢ aproximamo-nos da cama se-
guinte.

QOutra mulher, quarenta anos talvez, esta quase gorda, mas
de uma cor amarelada tdo particular que ndo sabemos se é de
ictericia, se de cera. Tranguila, talvez sonolenta, tentamos con-
versar com ela. Custa-The muito a falar, tal é o ardor que tém
na lingua. A vista enfraqueceu-lhe, os movimentos sio penosos,
tardos e fatizados, o andar é mesmo dificultado por fortes dores
que jA na terra lhe disseram ser cidtica. Incitamo-la a que tente:
—mais parece uma tabética na atabalhoada ataxia de seus in-

certos passos. As digestdes sdo muito penosas. 4 lhe meteram,

um grande tubo pela boca e disseram-lhe que ndo tinha Adcidos.
Dio-lhe um remédio tio mau que até fuma... e estd na mesma..,
A analise de sangue confirmou a temivel «anemia perniciosas.
Tem tido suas remissdes expontineas mas a cura...

Vejamos ainda outra. Esta é uma rapariga de wvinte anos,
com reumatismo em crianca, de que lhe ficou um discreto aperto
mitral. Bem. Esta, se é certo que nio a podemos curar, sabemos,
a0 menos, tratd-la tio bem que nos consola acudir a tal género

de doentes. As fracas doses de digitalina, como ensina a excelente

escola francesa dos Vaquez e dos Laubry, fazem aqui maravilhas
e a rapariga vai .melhorar muito. E verdade, mas ¢ estranho...
H4 um tempo para ci, a doente, sem se queixar de novo reuma-

tismo ou outra moléstia, tem febre, estd anémica e, as vezes,
surgem-lhe nos dedos, umas papulas avermelhadas e dolorosas que
nio sabemos a que atribuir. Também lhe palpamos um baco que,
nem de longe, pode ser de estase, de facto inexistente. O sangue
tem os globulos brancos aumentados como se fosse uma septi-
cemia e, no més passado, uma sGbita dor lombar, com urinas
cor de sangue, fez pensar muma embolia. Mal conheciamos o
quadro e s6 por memoria nos ocorreu a endocardite séptica subaguda,
a famigerada «endocardite lentay, de que Osler fala, e de tdo
funesto -prognédstico! E tantas, tantas mais, ontem desconhecidas
ou inacessiveis, hoje banalizadas na rotina consciente das coisas
adquiridas.

Para que multiplicar os exemplos? Clinicos excepcionais,
dotados de qualidades de observacio e lucidez notdvels, excelsos
professores, pensadores e oradores empolgantes, humanistas, como
o ensino e a tradicdo cultural, aliados s limitadas exigéncias
técnicas permitiam, entdo, sé-lo, topavam mna pritica clinica com
a desoladora incapacidade de fazer bem 4 maior parte dos seus
doentes. Eivados de um cepticismo feito de experiéncia, eram
compreensivos, bondosos, consoladores e, uma que outra vez, ope-
rantes, que so isso lhes concedia a ciéncia médica do tempo.
E isto passou-se na minha vida de médico. Em trés décadas, nio
mais, assistimos a descoberta de insulina, dos tiuracilos, dos fac-
tores antianémicos, dos portentosos antibi6ticos, para nio falarmos
do campo, mais nebuloso, hormonal, dos corticosterois, da fami-
gerada cortisona e outros que com ela cotejam.

Ora isto seria talvez humanamente excelente, mas sem ter,
em suma, mais alcance cientifico que o uso empirico da quina ou
dos salicilatos, se tais descobertas terapéuticas nfio correspondessem
e representassem, sobretudo, o conhecimento adquirido das causas
e mecanismos fisiopatol6gicos das doencas a que se destinam.

Se. para o piblico e também mara nds, a aplicacio tera-
péutica ¢ o escopo fundamental da cllnica, nin é menos verdade
que, nos nossos dias, a era inaugurada por FEhrlich nos eman-
cipou do obscuro empirismo e conferiu 4 terapéutica a faculdade
da criacio e aplicacdo consciente de medicamentos, concebidos e
realizados em obediéncia a principios de ante-mio estabelecidos.
seauindo normas definidas, e destinadas a obter efeitos preme-
ditados. :

Os resultados obtidos pela terapéutica sio como foguetes
luminosos, assinalando, de auando en: quando. o trilho percorrido
pelos. pioneiros da medicina experimental. Nada é confiado ao
acaso, tudo é perscrutado, compreendido e previsto, antes de rea-
lizado. QOuantas decepcdes. quantos martires de ienorados he-
roismos ficam neste caminhar silencioso e fecundo dos cientistas
contemporaneos! Mas auanta gloria, quando vassamos a saber
o que ignoramos, quando logramos curar o doente que dantes
inexoravelmente perdiamos... E este progresso imenso foi exe-
cutado e obtido no dominio da medicina interna. A compreensio
e solucdo terapéutica da diabetes, do hipertiroidismo, do Addison,
das anemias carenciais, das endocardites sépticas, das avitaminoses,
que sei eu? De tantas e tantas doencas, ainda ontem ignoradas
ou mal conhecidas, hoje dominadas, sdo do incontestado Ambito da
medicina interna. Os progressos dietéticos ¢ terapéuticos que nos
permitiram alargar substancialmente a longevidade humana, per-
tencem ainda a4 medicina interna.

: O médico internista ¢ heje muito mais licido e operante,
porque melhor apetrechado de conhecimentos e de terapéutica
activa, Mas, também, que responsabilidade pesa nos seus ombros,
quando ndo pde ao servico da cura os meios intelectuais ¢ ma-
teriais que a medicina interna hoje lhe oferece ¢ de que tem
indeclinavel dever de se servir com oportunidade e acerto!

O elegante cepticismo dos nossos velhos mestres seria hoje.

um cobarde repidio das nossas responsabilidades cientificas e pro-
fissionais.

A responsabilidade ¢ tremenda e nem sempre o triunfo com-
pensador.

Embora... Sejam quais forem as |provacdes terriveis com
que o agitado mundo ameaca a existéncia da nossa geracdo,
bendigamos ter vivido esta época que nos permitiu contemplar
¢ colaborar na gloriosa emancipagio cientifica que caracteriza a

medicina dos nossos dias... s
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REVISAO DE CONJUNTO

: Leucorreias; os seus problemas (!

DEFINICAO
Comeco por definir o termo-leucorreia, que corres-

"ponde a perdas branco-amarelo-esverdeadas que saem pela

vagina; o termo—Ileucorreia—opde-se, pois, & denominagio
— hemorragia — perdas vermelhas ou avermelhadas, tam-
bém pela vagina. Umas e outras — leucorreias e perdas
hemorragicas — podem, alias, existir ao mesmo tempo.

Assim definidas, as leucorreias podem ser — por um
lado, as perdas vagino-uterinas fisiolégicas, mais ou menos
exageradas; por outro lado, as leucorreias patologicas —
sintoma de varias afeccoes do foro genital ou de causa
geral,

Quanto as primeiras, trata-se de exsudacoes da mu-
cosa vaginal, secrecoes vulvares e cervico-uterinas, que
variam com o momento, com a época da vida e com o ciclo
sexual, e que aumentam, também, sob a influéncia de exci-
tacoes genésicas e de accoes psiquicas. Estas perdas, que
podem ser relativamente abundantes e que constituem o
que se denomina hidrorreias, estao sob a influéncia de causas
reflexas, psiquicas ou fisiolégicas e sdo mais abundantes
alguns dias antes da menstruacio, durante a puberdade e
no inicio da gravidez. Estes corrimentos, que alias interes-
sam muito as doentes, devem ser separados nosologicamente
das outras leucorreias, que correspondem a diversos esta-
dos patologicos. E necessario, porém, contar com elas, por-
que muitas doentes se queixam apenas de leucorreias e
preocupam-se com isso. Voltarei a este assunto.

FREQUENCIA

No Dispensario de Higiene Social do Porto, cerca de
80 % das doentes que vém ao Servico de Ginecologia apre-
sentam leucorreias.

Desde Janeiro de 1948, procuraram este Servico, até
fins de Novembro tltimo, 5650 doentes, que aqui vieram
pela primeira vez. Nestas doentes, foram feitos 9.609 exa-
mes colpo-citolégicos e também alguns milhares de exames
bacteriolégicos e parasitologicos. E, pois, grande a nossa
experiéncia, e, por isso, apoio-me sobretudo nela para a
exposicido que vou fazer.

ASPECTOS DAS LEUCORREIAS

As leucorreias podem ser brancas, esverdeadas, ama-
relas ou amareladas; podem ser, mais ou menos, 1rr1tantes,
sobretudo na blenorragla aguda serosas e fluldas nas pri-
meiras fases do cancro do corpo uterino; sanguinolentas é
com fetidez sut genéris no cancro avancado do colo ; purulen-
tas e fétidas na retencéo ovular; igualmente fétidas — mas
nao sempre—sao as leucorreias das vaginites por tricomo-
nas. O cheiro e o aspecto podem, ja de si, indicar a etiologia;
mas, em geral, ndo basta observar os exsudatos e recorrer
aos exames ginecolégicos ou gerais para estabelecer o
diagnéstico etiologico. Temos de fazer exames microsco-
picos e ainda outros exames de laboratério.

ETIOLOGIA

A leucorreia pode ter origem na vagina ou vir do
utero. De origem vaginal, observam-se perdas esbranquiga-
das em varias afeccoes, independentemente de lesdes mais
altas. Ultimamente, Stuart Abel classificou as vaginites em
quatro tipos: causadas pelas tricomonas ; devidas a fungos;
gonococos, nas criancas; e, finalmente, vaginites nio espe-
cificas, causadas por um ou varios organismos bacterio-
logicos. Pelo que diz respeito & gonococcia nos adultos, nio
podemos considerar vaginites; a infeccio, fora das crian-
cas, esta localizada no ttero, nos anexos, na uretra, nas
glandulas de Bartholin e de Skeene.

O corimento pode vir do ttero, atravessar a vagina

MARIO CARDIA

(Director do Dispensario Central de Higiene Social do Porto
e Chefe do sew Servico de Ginecologia;
Hospital de Matozinhos; Cirurgido do Hospital de S.to Anténio)

Director-clinico do

e a vulva. Durante a tltima parte do ciclo menstrual as
glandulas do endométrio segregam exsudatos que atraves-
sam o colo para a vagina. A leucorreia da puberdade parece
ser causada, ao mesmo tempo, pelo desenvolvimento vas-
cular do ttero e da vagina. Observam-se também perdas
nao sanguinolentas nas cervicites crénicas e agudas, nas
erosoes adenomatosas, nos poélipos mucosos, nos ectro-
pions, nos miomas uterinos.

Perante as leucorreias, tanto nos adultos como nas
criancas, uma das principais preocupacoes de quem observa
uma doente deve ser diagnosticar a blenorragia. Esta
doenca apresenta-se com formas variadas, muitas vezes
pouco caracteristicas. As micgoes dolorosas e frequentes ja
chamam a atencdo para uma gonococcia recente. Vém de-
pois outros sintomas: a vulva torna-se sensivel, inflamada,
coberta de mucosidades. O orificio do colo, 1nfectad0 apre-
senta corrimento muco-purulento. A mfecga.o abr&nge
igualmente as glandulas de Bartholin. BEstes sintomas sao
muito suspeitos e quase podemos dizer que se trata de
blenorragia. Mas o diagnéstico certb s6 o podemos fazer
com o microseépio ou, quando falha o exame directo, por
meio da gonocultura ou da gonorreaccdo. As dificuldades
aumentam quando os casos sdo cronicos e se complicam de
dores no baixo ventre e na regido lombo-sagrada, com as’
trompas e os paramétrios atingidos.

Aqui, como em todos os casos de leucorreia, é indis-
pensavel o auxilio do laboratério.

EXAMES DE LABORATORIO

Nas consultas de ginecologia do Dispensario de Hi-
giene Social do Porto, colhemos, em todas as doentes, exsu-
datos na vagina e no colo utermo para varios exames de
laboratério. As colheitas fazemo-ias, em geral, por meio
de pequenmas colheres; podem utilizar-se também espa-
tulas, a aspiracdo por meio de tubos, etec.

Os métodos que vou sumariamente descrever visam,
em primeiro lugar, ao conhecimento do estado infecioso
genital, procurando o agente etiolégico ou, entio, a estabe-
lecermos o diagnéstico nao inflamatério duma doenga ute-
rina ou anexial. Muitas leucorreias sio devidas a a presenca
de fungos e mais frequentemente de tricomonas. Por isso,
fazemos sempre a pesquisa de gonococos, de fungos e de

tricomonas; é preciso considerar, porém, que pode haver

associacio destes agentes. Muitas vezes, nada ha de carac-
teristico nestes casos. S6 os exames ao microscép%o podem
ilucidar-nos.

Ainda sob o ponto de vista infecioso, determinamos
sempre a proporcao relativa das células epltellals leuco-
citos, bacilos de Diderlein e germes patolégicos. Estabele—
cemos assim 4 graus de infeccdo. Mas esta classificacio
nao deve ser interpretada num sentido absoluto, porque
outros factores, como o factor endéerino, podem intervir
para modificar a proporcio relativa dos elementos atras
referidos.

Determinamos também sempre o pH vaginal e cer-
vical, que deve ser’ considerado como um elemento a juntar
a outros, para conhecermos o grau de infeccédo e o estado
endocrmo.

Interessam também muito os exames citologicos dos
exsudatos cervico-vaginais para precisarmos a existéncia
da ovulacdo, indicando a data dela e o grau de estroge-
nismo, contribuindo assim para orientar a terapéutica

hormonal nas amenorreias e nas meno-metrorragias de

origem endocrinica. Finalmente, a colpo-citologia constitue
i

(1) Licao proferida no V Curso de Aperfeicoamento orga-
nizado pelo Conselho Regional do Porto da Ordem dos Médicos.

-



72 . LEUCORREIAS: OS SEUS PROBLEMAS

elemento importante para o diagnéstico precoce do cancro
e para o controle ap6s o seu tratamento.

No Dispensario Central de Higiene Social do Porto
fazemos sistematicamente exames citolégicos colpo-cervi-
cais em todas as doentes que aqui se apresentam as con-
sultas de ginecologia. Até agora, s6 nas consultas da sede
fizeram-se, como atras disse, 9.609 exames, em 5.650 doen-
tes. A nossa experiéncia é, pois, grande, e procuramnios, nao
s6 atingir uma finalidade médico-social, como também pro-
cedemos a diversos estudos,

Vou, pois, referir-me, com dlguns detalhes, aos diver-
SOS exsudatos que co]hemos nas doentes que dp1esentam
leucorreias.

DIAGNOSTICO DA BLENORRAGIA

Como antes disse, diante duma leucorreia, deve-se
sempre admitir a possibilidade da eitologia gonocécica. Esta
etiologia deve estar sempre presente no espirito de quem
observa criancas, onde é muito frequente. Recordo que, ha
poucos anos, vieram tratar-se no Dispensario de Higiene
Social do Porto, quando a sua sede era na Rua da Boavista,
muitas criancas internadas num asilo desta cidade, que se
infectaram no préprio asilo; a origem da infeccdo gono-
cocica pareceu ser duma criada,

O exame directo, com o método de Gram —que é o
que usamos habitualmente — revela, em geral, gonococos,
nas criancas. Ja no adulto o mesmo exame directo nem sem-
pre mostra o agente infectante. Clinicamente, pode parecer
tratar-se de blenorragia; mas o exame com o Gram nao
confirma o dlag'nost;co E muito mais féacil o diagnéstico
da gonococcia no homem, Temos de recorrer, muitas vezes,
a gonoculturas e a gonorreaccoes na mulher.

Procedemos, geralmente, do modo seguinte.

Quando a doente apresenta sintomas de infeccio
gonocécica recente, fazemos, durante a primeira consulta,
exames dos exsudatos colhidos na uretra, no colo uterino
e nas glandulas de Bartholin, em trés laminas, com o Gram.
Se ndo encontramos gonococos, mandamos fazer a gono-
cultura utilizando exsudatos colhidos nos mesmos lugares.
Nao procedemos da mesma forma quando nao suspeitamos
de blenorragia recente. Preparamos sempre 5 laminas, das
quais 4 sao mandadas para o laboratério — duas com exsu-
datos colhidos no fundo-de-saco posterior da vagina, uma
para o exame do estado infecioso, incluindo o método de
Gram para a pesquisa de gonococo e para determinar o grau
de estrogenismo; a outra lamina para a citologia com vista
ao diagnéstico do cancro. As outras duas laminas visam
esta 1ltima finalidade e aproveitam-se exsudatos colhidos
na superficie do colo uterino e do canal cervical.

Procedendo assim, algumas vezes se encontra, onde
menos se espera, gonococos ao exame directo.

Nao fazemos sempre, durante a primeira consulta,
exames dos exsudatos pelo Gram porque no Dispensario o
servico é muito grande e ndo h4 possibilidades de executar
entdo todos os exames. Temos, por isso, de recorrer ao
laboratério. Apenas, como rotina, fazemos imediatamente
a pesquisa de tricomonas, entre lamina e lamela, porque
é preferivel proceder a tais exames nessas condicoes.

Se se trata de servicos destinados a prostitutas,
devemos proceder de outro modo. Quando alguma delas —
das chamadas clandestinas — aparecem no Dispensario ou
quando o servico social chama uma mulher que se presume
ser a causa do contagio dum doente que aqui veio, entio
procedemos imediatamente & pesquisa de gonococos e, sendo
necessario, mandamos fazer a gonorreacgio. Precisamos de
actuar depressa, nestes casos em que é frequente a infeccio
gonococica, para estabelecermos imediatamente um trata-
mento adequado.

TRICOMONAS E FUNGOS

B muito frequente encontrarmos tricomonas e fungos
como causa das leucorreias, No Dispensario de Higiene
Social do Porto, fazem-se comorotina exames neste sentido,
a todas as doentes que aqui vém, para pesquisa de trico-
monas ha 5 anos e dos fungos, sistematicamente, ha 2 anos.
Fazemos mesmo, para estudo, pesquisas nos exsudatos de
mulheres nas quais se nao suspeita de apresentarem aqueles
parasitas. Consultando as fichas das consultas de gineco-

[

logia do Dispensario Central, verificamos que, em 5.757
doentes, encontramos tricomonas em 930 casos ; quere dizer,
em 17,9 %.

Quanto aos fungos, ndo posso apresentar nimeros
exactos. Contudo, pela investigacao em cerca de 2.000 doen-
tes, a percentagem foi muito menor que a de tricomonas.

Estas percentagens de vagmltes por tricomonas ou
fungos seriam muito maiores se, em vez de fazermos a
pesquisa sistematica, procurassemos os parasitas apenas
nos casos suspeitos.

Todos sabem que o tricomona é um protozoario fla-
gelado que Donné observou pela primeira vez em 1837,
que se apresenta piriforme, trés a quatro vezes maior do
que um glébulo de pis, com trés a quatro flagelos, moéveis,
implantados na sua extremidade mais arredondada. A me-
lhor maneira de observarmos estes parasitas ao microscépio
¢ entre lamina e lamela, com ou sem cérantes. No Dispen-
sario de Higiene Social do Porto procedemos, geralmente,
do modo seguinte:

1.° — Expomos a cavidade vaginal com um espéculo;

2. — Colhemos um pouco de exsudato, passando a
colherzinha pelas paredes vaginais, fundos-de-saco e colo
uterino;

3.° — Colocamos uma gota deste exsudato sobre uma
lamina, misturamos uma gota de soro fisiologico; cobrimos
com lamela e observamos ao microscépio.

Se quisermos corar, podemos empregar o crésil, a
hemateina-eosina, a violeta de genciana, etc.

Também mandamos laminas para o laboratério com
o fim de se pesquisarem fungos — que algumas vezes sao
causa de leucorreias.

COLPO-CERVICO-CITOLOGIA

Aproveitando a presenca duma leucorreia, devemos
fazer o que se denomina frequentemente o método de Papa-
nicolaw — o inventor da colpocitologia, que visa ao estudo
celular dos exsudatos vaginais, com dois fins: conhecer as
funcgoes ovaricas e diagnosticar o cancro uterino.

O método de Papanicolau consiste- numa coloracio
dos exsudatos colhidos em ldminas, que pdem em evidéncia
aspectos das células, mais ou menos modificadas e em per-
centagem variada. H4 outras coloracoes mais simples, como
ag que nés usamos habitualmente, utilisando a hemateina-
-eosina, que satisfaz perfeitamente para os exames de
rotina; é mais econémica e mais simples.

Sob o ponto de vista do diagnéstico do cancro uterino,
em todas as doentes que se dpresentam no Servico de Gine-
cologia do Dispensario de Higiene Social do Porto, prepa-
ram-se trés laminas, colhendo os exsudatos no fundo de
saco vaginal posterior, & superficie do colo e no canal cer-
vical. Fazemos, pois, ndo apenas colpocitologia, mas colpo-
-cervico-citologia, cuja interpretacéo é dificil e s6 pode ser
confiada a anatomo-patologistas especializados. Com o fim
de conhecermos a func¢éo estrogénica, mandamos também
para o laboratério uma limina com exsudato colhido por
raspagem da parede vaginal,

Nao posso desenvolver aqui o assunto, tdo complexo,
da colpo-cervico-citologia para o diagnéstico do cancro do
ltero, que, s6 ele — ou antes, um dos seus aspectos : o social
— foi tema da conferéncia que realizei no tltimo Congresso
Luso-Espanhol de Ginecologia e Obstetricia. Recordarei,
apenas, rapidamente, alguns dos problemas relamonados
com a colpo-cervico-citologia.

Este método néo basta, s6 por si, para o diagnéstico
do cancro mais frequente na mulher — o epitelioma do
colo uterino; e muito menos para o diagnéstico do cancro
do corpo do ttero. A presenca de células atipicas ou sus-
peitas deve significar apenas um motivo para lancarmos
mao de outros exames—teste de Schiler, colposcopia, colpo-
-microscopia e, sobretudo, dos exames histolégicos, para
afirmarmos ou nao o diagnéstico de cancro. Habltualmente
no Dispensario de Higiene Soclal do Porto, seguimos a
seguinte rotina:

Como disse atrés, co]hemos em todas as doentes,

exsudatos cervico-vaginais que aprovelta.mos para prepa-

rar trés laminas, com o fim de fazermos a citologia para
o diagnéstico de cancro. Na mesma ocasifo faz-se o teste
de Schiler. Se ambos sdo negativos — isto ¢, se, por um

o A e
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lado, a citologia é normal e, por outro lado, o colo céra
uniformemente, e ndo ha outro indicio de epitelioma (como
hemorragias), pomos de parte a hipé6tese de cancro. Quando
a citologia é suspeita e nao ha outros sintomas — nem ero-
soes ou ulceracoes do colo, nem perdas vermelhas — limita-
mo-nos a insistir nos exames citologicos periédicos e em
observarmos, de tempos a tempos, as doentes sob o ponto
de vista ginecolégico. Finalmente, se a colpo-cervico-cito-
logia é suspeita, ha hemorragias ou o exame do colo mostra
alteracoes da sua mucosa, fazemos biopsias do colo, das
paredes do canal cervical ou do endométrio, conforme os
casos. Procedendo assim, com esta rotina, conseguimos
despistar muitos casos de cancros no inicio, que, sem estes
exames sistematicos, s6 se revelariam mais tarde, em fase
mais adiantada e, portanto, com muito menores probabi-
lidades de cura.

Duas palavras apenas sobre colpo-cervico-citologia
para o conhecimento das funcoes ovaricas.

O estudo das fungoes ovaricas pode fazer-se por meio
da bidépsia do endométrio, das dosagens hormonais e da
colpo-citologia. O menos preciso destes meios é talvez a
colpo-citologia, considerando as células queratinizadas ou
anucleadas, os elementos cariopicnéticos, as células espi-
nhosas superficiais, intermediarias e profundas e profundas
propriamente ditas. Sob este ponto de vista, o estudo do
esfregaco vaginal durante o ciclo sexual permite estabelecer
um diagndéstico aproximado do estado funcional dos ovérios,
notando os diferentes tipos celulares de descamacéo. Como
rotina, limitamo-nos a considerar diferentes graus de ac¢éao
estrogénica: se insuficiente, denominamos tipos hipotrod-
fico ou atréfico; por outro lado, quando hi excesso, tipo
hipertréfico e, sendo normal, chamamos ao exsudato —
trofico.

TRATAMENTO

A terapéutica das leucorreias depende, evidentemente,
da causa delas. Nao podemos falar de tratamento das leu-
correias, mas antes de terapéutica das diversas afeccoes
que apresentam perdas brancas. Quere dizer: nalguns casos,
como salientei antes, é apenas de leucorreias que se trata;
podemos chamar a estes casos — leucorreias essenciais,
assintomaticas; e entdo teremos uma terapéutica que visa
apenas a atenud-las ou cura-las. Na maior parte das
vezes, porém, perante as perdas brancas pela vagina, antes
de instituir qualquer tratamento, devemos estudar cuida-
dosamente a doente, fazer-lhe os exames a que atris me
referi e estabelecer o diagnédstico preciso da afeccéo.

Na blenorragia séo os antibiéticos (sobretudo a peni-
cilina e a estreptomicina) que devemos empregar; mas
estes s6 actuam favoravelmente nos casos recentes.

N&o posso desenvolver aqui, com pormenores, 0 pro-
blema da terapéutica anti-blenorrigica na mulher. Desejo,
porém, salientar que néo vale a pena empregar a penicilina
ou a estreptomicina nas afecgoes blenorragicas femininas
que nao sejam recentes, e muito menos as sulfamidas; em
geral, aquela terapéutica s6 é ntil quando encontramos
gonococos ao exame directo, ou; entdo, se forem positivas
a gonocultura ou a gonorreaccao. Sei que muitos colegas
empregam indiscriminadamente antibioticos em ginecolo-
gia, como alids se usam também, sem grande utilidade,
noutras circunstancias. Devo por de sobreaviso contra esse
abuso ou mau uso da penicilina e da estreptomicina nas
cervicites crénicas e nas anexites. Os antibidticos s6 tém
indicacao na blenorragia aguda, sub-aguda ou nos casos
recentes.

No Dispensario de Higiene Social do Porto temos
grande experiéncia com as vaginites devidas a tricomonas
e a fungos.

Na tricomoniase empregamos diversos tratamentos.
Usamos durante muito tempo é6vulos e pulverizacoes de
argirol ; depois, utilizamos sobretudo o Devegan. Com estes
tratamentos conseguimos, em geral, bons resultados ; desa-
parecem os tricomonas ao fim de poucas semanas e diminue
ou desaparece mesmo completamente a leucorreia. Mas,
passados alguns meses, volta, em muitos casos, a trico-
moniase. Actualmente, ensaiamos outro método terapéutico,
utilizando pulverizagoes com stovarsol.

Quanto as vaginites por fungos, o tratamento clas-

sico por meio de pulverizacoes ou de 6vulos com violeta
de genciana tém-nos dado bons resultados.

Em certos casos de leucorreia persistente, sem outra
sintomatologia além das perdas brancas, usamos infiltra-
coes de novocaina nos paramétrios, por via vaginal. Os
resultados imediatos sdo excelentes. Contudo, apés um ou
dois periodos menstruais, as leucorreias reaparecem em
geral, com mais ou menos intensidade. Se retomarmos o
tratamento, obtem-se de novo bons resultados, que, infeliz-
mente, ndo persistem apds as menstruacoes seguintes. Os
resultados desta terapéutica sio melhores quando existem
lesoes inflamatorias evidentes. Naqueles casos, utilizamos,
seja a novocaina associada & penicilina, seja unicamente a
novocaina. Nio ha vantagem em empregar a associacio;
obtemos o mesmo resultado empregando sé a novoecaina.
E possivel que os resultados obtidos com a novocaina sejam
devidos & supressao de qualquer foco provocador de pertur-
bacoes circulatérias, ou por accio directa sobre a inervacao
dos vasos pélvicos, melhorando o estado circulatério dos
paramétrios, que diminue a congestio pélvica e aumenta
a defesa organica,

A penicilina aplicada localmente em instilacoes possue
pouco interesse terapéutico. g

Julgo que a persisténcia de certas leucorreias é devida
a que o equilibrio secretério, melhorado pelas infiltracoes
de novocaina, se rompe em cada menstruacio e deve estar
em relacdo com perturbacoes circulatérias de origem pro-
vavelmente endocrinica.

Sob o ponto de vista terapéutico, interessa dividir
as leucorreias em dois grupos: aquelas que se apresentam
em doentes com cervicites ulcerativas e as que nao corres-
pondem a qualquer lesdo visivel do colo. Nas primeiras,
se sdo acompanhadas de salpingo-ovarites, devemos tratar,
primeiramente, a inflamacgao ttero-anexial; e é a electro-
-coagulacido que se recorre, em geral, para o tratamento
das cervicites.

Nao devemos, porém, electrocoagular de animo leve,
porque a uleeracio pode corresponder, no todo ou em parte,
a um epitelioma. Antes de fazermos a electrocoagulacao, é
necessario atender aos exames citologicos, histolégicos, col-
poscépicos e teste de Schiler; e s6 depois de podermos eli-
minar a existéncia dum epitelioma ou de lesdes que pode-
remos considerar pré-cancerosas, é que estamos em boas
condicoes para electrocoagular um colo ulcerado. Digo
também lesoes pre-cancerosas (hiper ou parakerentose do
colo em evolucdo atipica, leucoplasias atipicas, atipias epi-
teliais com ou sem hiper e paraqueratose, hiperactividade
da basal, hiperakantose e actividade mit6tica anormal) por-
que, nestes casos, prefiro a operacao de Strumdorf; e, quan-
do ela nao é possivel, faco a conisacao diatermica — dando
assim lugar, numa e noutras circunstancias, a que se possa
proceder a cortes histolégicos seriados.

Vou referir-me agora, muito sucintamente, a outro
tratamento, que também temos utilizado no Dispensario de
Higiene Social do Porto: os aerossois. Fazem-se aplicacoes
didrias de 10 minutos, empregando 100 mil unidades de
penicilina em 10 c.c. de etileno-glicol ou de propileno-glicol.
Analisando os casos em que usamos apenas 0s aerossois com
exclusao de outra terapéutica (para podermos apreciar os
resultados), concluimos que cerca de 50 % das ulceracoes
inflamatérias beneficiam francamente com os aerossois que
nos parecem sobretudo indicados, para o tratamento das
cervicites, quando estd contra-indicada a electrocoagulacao,
como na gravidez, ou quando, nao devendo usar-se enquanto
durarem as lesoes anexiais, podemos encontrar, com aquele
tratamento, um meio suave de melhorarmos as doentes.

Finalmente, algumas referéncias as irrigacoes vagi-
nais e aos 6vulos ainda tdo usados nalguns meios e que,
outrora, eram a panaceia para todas as afeccoes ginecold-
gicas. Essa ginecologia ainda recente — e que tem hoje os
seus adetpos — limitava-se quase s6, quanto a terapéutica,
as operacoes cirurgicas e as irrigacoes e 6vulos vaginais,
Veio a reaccio. Certos clinicos insurgiram-se tanto contra
as lavagens da vagina, que as baniram por completo do arse-
nal terapéutico; vio mesmo mais longe: declaram-as pre-
judiciais. No entanto, nalguns casos, elas podem ser ainda
uteis, ndo sé pela accdo mecénica destinada a eliminar da
vagina os exsudatos, como também auxiliando — mas auxi-
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liando apenas — o tratamento com outros agentes. Aten-
dendo ao pH vaginal e cervical podemos, com vantagem
— e conseguimos assim melhoras rapidas — utilizar irriga-
coes de liquidos alecalinos (bicarbonato, borato, clorato ou
benzoato de s6dio quando a reaccdo se mostra hiperacida
ou irrigacoes vaginais dcidas (vinagre ou acido lactico) se
a reaccao é alcalina.

LEUCORREIAS PERSISTENTES

Ha leucorreias que persistem sem causas aparentes.
Algumas vezes, quando examinamos as doentes, encontra-
mos unicamente leucorreias, mais.ou menos abundantes, e,
noutros casos, nao ha sinais de cervicite ou de afeccao vul-
var, mas verificamos outras afeccoes anexiais ou apenas
dores pélvicas, produzidas por diversas causas. Noutros
casos, a leucorreia mantem-se apos a cura clinica da metrite.
As perdas persistem apds o tratamento da cervicite pela
electrocoagulacio. As ulceracoes desaparecem; o colo esta
cicatrizado; mas a leucorreia, ainda que com intensidade
menor do que anteriormente, continua nalguns casos, apesar
dos diversos tratamentos empregados. O grau infecioso
pode ser I, II, III ou IV ; o exame bacteriologico directo, a
cultura ou a gono-reaccdo ndo revelam blenorragia; por
outro lado, ndo ha tricomonas nem fungos. As doentes s6
apresentam, nalguns casos, leucorreia; € o tinico problema
que as preocupa. O mesmo se da nalgumas doentes que
foram operadas de histerectomia subtotal, nas quais o colo
se apresenta em completa normalidade, tanto sob o ponto
de vista clinico como também pelos exames de laboratorios;
por outro lado, o resto do aparelho genital também nada
revela de anormal; no entanto, persiste a leucorreia, que
incomoda e preocupa a doente.

* .

Podemos fazer tudo de que actualmente dispomos
para curarmos um corrimento; tratarmos os cancros, que
também dao leucorreias; atendemos ao pH vaginal e cer-
vical, procurando modificar o meio com irrigacoes vaginais,
alcalinas ou Aacidas; tratarmos especialmente as vaginites
de tricomonas, tdo frequentes, e de fungos, também vul-
gares; cuidarmos das blenorragias com as sulfamidas ou
os antibidticos; empregarmos os varios produtos hormo-
nais; utilizarmos as infiltracées de novocaina, as ondas
curtas, a radioterapia, a electrocoagulacao, os aerossois —
fazendo tudo de que agora dispomos; e, no entanto, ainda
ficardo algumas leucorreias que persistem, que teimam em
aborrecer as doentes, que trazem preocupagoes, mal estar,
ansiedade, perturbacoes digestivas, excitacio e insdnias,
também tao frequentes. O mesmo poderemos dizer quanto
as algias pélvicas —quer sejam no baixo ventre ou na re-
gido sagrada — empregando toda a gama da terapéutica
aconselhada. Ndo me refiro, evidentemente, as cancerosas,
que tém os seus dias contados, nem aos casos de endome-
trioses, nem de tuberculose genital, nem a doentes que
facilmente verificamos que s6 uma intervencio cirurgica
podera valer. Falo das doentes crénicas, que se queixam
mais ou menos, lamentando-se da sorte, e nas quais o exame
ginecolégico nada explica sobre a causa das dores e das
leucorreias persistentes. Experimentamos, damos conse-
lIhos, anciosos por valermos as doentes, que néo se resignam,
e temos de concluir que estamos em presenca de doentes
que entram no dominio da psicosomatica.

Muitos casos ginecol6gicos sdo de doentes psicogé-
nicas, traduzindo conflitos morais, que agravam os sintomas
das afecgOes orgénicas ou, elas proprias, geram situacoes
onde predominam as dores no @mbito do aparelho genital
e a perda de corrimentos relativamente abundantes, que
variam com o momento, com a época da vida e com a fase
do ciclo sexual — traduzindo secrecoes da mucosa vaginal,
vulvares e cervico-uterinos, que muitas vezes nio sio mais
do que exageros, sob a influéncia de causas reflexas e psi-
quicas, de perdas brancas fisiolégicas. O ginecologista nio
pode, pois, limitar-se aos exames orgéanicos e funcionais:
bara ser completo nos seus diagnésticos, tem de penetrar
na alma, no psiquismo, no subconsciente das suas consul-
tantes. A este propdsito, citava eu, numa licio que realizei
no Curso de Ampliacdo Ginecolégica que em Novembro
ultimo organizou a Faculdade de Medicina de Barcelona,

o que ha pouco dizia o notavel dermatologista espanhol
Gay Prieto.

Gay Prieto salientava que nunca devemos deixar de
cer presente que o enfermo tem sempre razio quando nos
refere as suas queixas. O que é importante é que o doente
seja sempre bem acolhido, que se ougam as suas queixas, que
acreditemos que sofre, para que nao deixemos de cumprir
a obrigacdo de o compreendermos, de aliviar, ou curar
quando seja possivel, os males de que se queixa. E Gay
Prieto ilustra com o seguinte exemplo de dermatologia — a
especialidade a que com tanto brilho se dedica — as suas
afirmacoes: Um acne juvenil é objectivamente a mesma
doenca num jornaleiro (peon de albafiil) e numa herdeira
rica da alta sociedade; porém, para o primeiro, o acne é
doenea tao insignificante que nao vale sequer a despeza
que seria necessaria para o tratamento mais econémico;
mas, para a segunda, pode ser motivo de tao grande pre-
ocupacao e sofrimento que concentra a volta desta banal
dermatose a maior parte da sua vida. Ha também situacoes
semelhantes no foro ginecologico? Sem divida. A psicoso-
matica nao interessa apenas ao internista. Todas as espe-
cialidades, mais. ou menos, devem ser incluidas nos seus
dominios, Tal como em dermatologia — ou talvez mais — o
ginecologista deve ter sempre presente estas ideias, se
quiser ser bom clinico.

CONCLUSOES

E natural que aqueles que me estdo a ouvir fiquem
desolados com a exposicdo — que tinha fatalmente de ser
sucinta — que venho fazendo, focando varios problemas
relacionados com as leucorreias, Afinal — opdem dizé-lo os
colegas — que poderemos nés fazer, os que estamos fora
dos grandes meios, os que néo temos nem microscépios nem
anatomo-patologistas a4 nossa disposicdo? E certo que po-
demos resolver favoravelmente a grande maioria dos casos
que apresentam leucorreias, mas, para isso, precisamos de
fazer o diagnéstico etiologico de gonococias, de tricomonas,
de fungos, temos de utilizar a electrocoagulacio, os aeros-
sois, as infiltracoes de novocaina, a electroterapia nos seus
miltiplos aspectos; temos de estar atentos ao diagnéstico
precoce do cancro; temos ainda, por vezes, de recorrer a
psicosomatica — e faltam-nos elementos para actuarmos
convenientemente. Por um lado, creio que os colegas se néo
interessavam apenas em que eu lhes fizesse uma exposicao
sobre o que se pode fazer nos pequenos meios, mas também

apresentar uma revisdo geral (embora limitada ao pouco

tempo de que poderia dispor) sobre os problemas das’leu-
correias; por outro lado, mesmo nesses pequenos centros,
o clinico pode utilizar o laboratério, que tao necessario é,
em ginecologia, mandando os produtos a analisar a centros
que disponham dos respectivos meios. Vou, pois, terminar,
enumerando algumas regras — que os colegas devem alias
conhecer — para a colheita e remessa ao laboratério de
exsudatos cervico-vaginais.

COLHEITA DE EXSUDATO VAGINAL PARA EXAME
CITOLOGICO

1.°— No tergo superior da vagina, de preferéncia no fundo-
-de-saco posterior, por meio de pequena colher, estilete ou ansa de
platina, colher pequena amostra de exsudato e estende-lo em camada
delgada numa lamina de vidro (desengordurada com alcool). Sempre
que possivel, deverd ser utilizado o espéculo.

2. — Imediatamente e sem deixar secar o esfregago, mer-
gulhar a-lamina ou cobri-la com a mistura fixadora de alcool a 90°
e éter anestésico em partes iguais, durante 5 minutos (tempo
minimo).

3. — Deixar secar, sem recurso ao calor e enviar ao abo-
ratério.

COLHEITA PARA EXAME BACTERIOLOGICO E MICOLOGICO

Deverd ser feito outro esfregaco (igualmente em camada del-
gada) que serve ao mesmo tempo para exame bacteriolégico e pes-
quisa de fungos. Pode ser fixado em alcool-éter ou ao calor.

A colheita para estes exames néo tem local de eleicéo.

COLHEITA PARA PESQUISA DE TRICOMONAS

‘Esta pesquisa deve ser feita, de preferéncia, a fresco. Na im-
possibilidade do exame a fresco enviar um esfregaco como para
exame citolégico. b

COLHEITA PARA CITOLOGIA DO COLO UTERINO

E DO CANAL CERVICAL ;

Com pequena colher, espatula apropriada ou simples estilete

de ponta recurvada em ansa, colher por meio de leve presséo, na

superficie suspeita, o exsudato aderente, estender em liamina e fixar
como para citologia vaginal,
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunioes, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Progressos no tratamento das doencas
pulmonares

INTRODUCAO

Durante a preparacao deste artigo, ficAimos muito surpreen-
didos com a variedade de ciéncias basicas que nos pareceram estar
intimamente relacionadas com a terapéutica das doencas pulmo-
nores cronicas, geralmente tratadas pelo clinico geral. Falaremos,
por exemplo, de bacteriologia clinica, fisiologia respiratéria e dos
efeitos das hormonas esteroides. A lista, devido a falta de espago
e de tempo néo é, de modo algum, completa, donde resultardo muitas
faltas sobre as recentes aquisicdoes em alergia, cirurgia toracica e
dindmica respiratoria. Além disso aproveitamos esta oportunidade
para resumir os resultados dos estudos, em curso, na nossa clinica
e que julgamos vir a propoésito do tratamento das doengas pulmo-
nares cronicas.

VANTAGENS E PERIGOS DA TERAPRUTICA
PELOS ANTIBIOTICOS DE LARGO ESPECTRO

O desenvolvimento da terapéutica antibiética das. infecgbes
cronicas dos bronguios € do maior interesse, entre os mais recentes
progressos, no tratamento das doencas pulmonares. Nos doentes
com brongquite crénica e bronquiectasias quer aparecendo como
entidades individualizadas quer associadas a outras doencgas respira-
térias ecrénicas, tais como asma bronquica, enfisema pulmonar e
fibrose pulmonar, os resultados do tratamento antibiético adequado
conduzem, nalguns casos, nao s6 ao desaparecimento da prépria
infeccdo, mas a melhoras clinicas nitidas da funcao respiratoria,
manifestadas pelo alivio da dispneia nos esfor¢os moderados e
desaparecimento da hipéxia cronica. No entanto, os riscos do trata-
mento, com o fito na cura completa das bronquites crénicas ou na
diminuicdo prolongada e radical da infecgdo, nas bronquiectasias,
tém aumentado na mesma percentagem que 4 eficdcia da terapéutica
antibiotica.

Nalguns doentes, poucos no entanto, o emprego da penicilina
foi seguido de infecgbes por bactérias gram-negativas ou por vezes
pela producdo de penicilinase que se opde & accao da terapéutica
penicilinica; estas infecgdes ou reaccgoes podem ser geralmente tra-
tadas, em pouco tempo, com cloromicetina, terramicina, aureomicina
ou estreptomicina. No entanto, a eliminagio simultinea das bacté-
rias vulgares gram-positivas e gram-negativas, caracteristica da
eficdcia dos antibidticos de largo espectro, é por vezes seguida de
infecgbes com o B. proteus, B. pyocianicus e monilias que podem
originar uma patologia tinica e a invasdao durante os periodos de
diminuicdo acentuada do crescimento da flora bacteriana comum da
arvore respiratéria. Estas novas infeccodes, algumas das quais sio
cronicas e por vezes fatais nao aparecem, felizmente, em pessoas
com uma relativa boa sande, mas sim em doentes debilitados por
doengas pulmonares graves e que sofreram um tratamento prolon-
gado com os antibiéticos de largo espectro. Estas complicacdes,
assim como as registadas em casos de idéntica terapéutica entre as
doengas do aparelho urindrio, levaram a alteragdes do tratamento
das infecgdes cronicas bronco-pulmonares.

A observacdo das vantagens especificas dos antibioticos mais
modernos, na pneumonia a virus, seguiu-se a demonstracio do seu
valor em varios tipos de supuragdes pulmonares. O desaparecimento
simultineo dos organismos gram-positivos e da maioria dos gram-
-negativos da expectoracio dos doentes com infeccdes pulmonares,
julgou-se poder ser explicado, principalmente, pela rapida eliminacao
do pus da expectoracao. E no entanto notdvel que os antibi6ticos de
largo espectro sejam encontrados em pequenas quantidades nas
secrecoes bronquicas depois da sua administracio pela boca e que
a benzilpenicilina nfio apareca na expectoragio, em concentracées
eficazes depois da sua administracio sistemdatica. Até hd pouco
tempo, o unico método para produzir concentracoes locais eficazes
nos brénquios e nas secrecdes brénquicas era a inalagdo de penicilina.
Apo6s a descoberta e o emprego do ester dietilaminoetilico da penici-
lina para injeccdo intramuscular que aparece em concentragoes
eficazes na expectoragdo, nos pulmodes, assim como nos ganglios
linféticos

A actual variedade de antibiéticos coloca-nos perante proble-
mas dificeis, como sejam: seleccio da droga a ser usada, sua poso-
logia e duragdo do tratamento. Vamos apresentar um sumario dum
recente estudo sobre a terapéutica antibiética, nas doeng¢as bronco-
pulmonares cronicas. :

Os antibioticos de largo espectro sdo geralmente preferidos
4 penicilina no tratamento das exacerbagdes das infecgbes bronco-
pulmonares que aparecem a seguir a uma doenga aguda das vias
aéreas superiores. Quando se principia o tratamento com aureo-
micina, terramicina ou cloromicetina, do terceiro ao quinto dia apos
o inicio de uma coriza ou faringite aguda consegue-se um réapido
controle das infeccdes sinusais ou brénquicas. Como estas drogas
nido tém efeito na constipagdo vulgar é desvantajoso usi-las no
comeco duma coriza; mas em virtude das complicagdes que esta
origina, a sua administracio estd por vezes, especialmente, indicada
no final, quando se comecam a manifestar os sinais de infecgio bron-
quica piogénica, Apesar da penicilina ser terapeuticamente eficaz
nas infeccdes devidas a bactérias gram-positivas, o nimero de reac-
coes alérgicas a este antibiético, nido téxico, é muito maior do que
o provocado pela aureomicina, terramicina ou cloromicetina,

No entanto, no tratamento da infeccdo broncopulmonar croénica,
em que a terapéutica tem por fim o desaparecimento da bronquite
cronica ou as melhoras prolongadas da infeccdo nas bronquiectasias,
a penicilina é considerada como uma droga de escolha, apesar da
possibilidade de reaccdes alérgicas, pois um tratamento prolongado
com antibioticos de largo espectro acarreta o risco de uma nova
infecgio por organismos préviamente ndo patogénicos, que podem
invadir os brénquios e pulmdes durante os periodos de desapareci-
mento simultineo das bactérias gram-positivas e da maior parte
das gram-negativas vulgares. As opinifes seguintes baseiam-se nos
resultados obtidos, recentemente, comparando a accido da peni-
cilina com a dos antibiéticos de largo espectro.

Compararam-se oS resultados do tratamento com penicilina,
principalmente por inalacio em 200 doentes com bronquite ecrénica
e associadamente asma broénquica ou enfisema pulmonar-e os dum
grupo semelhante de 46 casos tratados com os antibiéticos de largo
espectro. Registaram-se nitidas melhoras em 75 por cento dos casos
tratados com as drogas de largo espectro e em 50 por cento da
série tratada com penicilina. Contudo, verificou-se em casos de
bronquite crénica nao asmética, 70 tratados pela penicilina e 35
tratados com os antibiéticos de largo espectro que os resultados
eram sensivelmente idénticos, nos dois grupos, em cerca de 75 por
cento dos casos. Parece provavel que os factores alérgicos incluindo
um aumento da dificuldade respiratéria devida ao choque fisico da
penicilina em aerosol dificulte um completo alivio da tosse e da
dispneia em casos de broncoespasmo tratado com penciilina
nebulizada. ’

A administracéo sistemética da penicilina pela boca ou paren-
téricamente em doentes com respiragdo asmatica; & actualmente
preferivel & penicilina em aerossol, que é a via escolhida em certas
entidades clinicas como bronquiectasias, sinusites, abcessos pulmo-
nares e pneumonias devidas a estirpes penicilino-resistentes de
estafilococcus aureus. Nos doentes com bronquiectasias, a inalagéo
de penicilina em aerossol duas vezes por dia, quer continuadamente
quer em choques repetidos, é de longe o método mais eficaz, pratico
e barato para o tratamento a longo prazo da infeccdo brdnguica.
Em casos de asma bronquica e bronquiectasias em que a adminis-
tragao da benzilpenicilina ndo produz as melhoras esperadas, deve-se
usar penicilina em aerossol com inalacio prévia de epinefrina nebuli-
zada para prevenir tanto quanto possivel o broncospasmo provocado
pela penicilina inalada. :

Apesar das bactérias gram-negativas aparecerem em culturas
da expectoracdo depois dum tratamento com penicilina, tem-se -
demonstrado, na nossa clinica, ser relativamente pouco frequente a
invasdo por estes organismos a seguir a uma terapéutica de peni-
cilina em aerosol. Em 298 casos de infecgfio das vias aéreas supe-
riores inscritos hda mais de oito anos na nossa clinica, a estrepto-
micina ou os antibidticos de largo espectro foram empregados no
tratamento de dezassete casos quer de infecgdes pela Klebsiella
pneumonial gquer para impedirem a producao de penicilinase pelas
bactérais gram-negativas ou pelo estafilococcus aureus, factores
geralmente responsaveéis pela interrupgfo das melhoras com a peni-
cilina. Em quatro dos 298 casos, foi isolado o B, proteus da expecto-
racio depois dum tratamento com penicilina, mas néo foram obser-
vados sinais de infeccdo por este microorganismo. Ainda que as
monilias crescam, por vezes, em culturas, especialmente quando a
estreptomicina se associou & penicilina, nunca originaram doenca
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clinica. Num doente que tinha recebido préviamente durante muito
tempo penicilina em aerosol, a administracdo de estreptomicina e
de sulfadiazina foi seguida do aparecimento do B. proteus em cul-
turas da expectoragéo. Neste caso, o desaparecimento das bactérias
comuns gram-negativad e das gram-positivas, com o tratamento
associado de penicilina, estreptomicina e sulfadiazina parece ser
responsavel pela infecgdo broncopulmonar cronica pelo B. profeus.
Felizmente os tratamentos com cloromicetina e com o ester dietil-
aminoetilico da penicilina tém provocado melhoras empordrias e
prolongadas, especialmente ap6s o emprego do novo ester iodado
da penicilina.

Em sete de oito casos de tratamento com os antibiéticos de
largo espectro a morte foi devida, pelo menos, em parte ao desenvol-
vimento ulterior de infeccoes com estirpes muito resistentes de
B. proteus, B. piociamicus e de fungos. De trés doentes com bron-
quiectasias infectadas pelo B. proteus, em dois foi isolado o B. pro-
teus em culturas da expectoracido durante periodos superiores a
seis meses para cada caso.

O perigo do desenvolvimento de infecgbes com organismos
muito resistentes € presentemente reconhecido por numerosos inves-
tigadores: Finland, loomfield, Waisbren, Wheat e outros. As infec-
coes fatais com o B. proteus, B. piocianicus e leveduras verificaram-
-se na nossa série em individuos com doencgas graves e debilitantes;
a frequéncia com que oS organismos resistentes aparecem em cul-
turas da xpectoracio depois do tratamento com os antibiéticos de
largo espectro indica a possibilidade de invasdo e, portanto, a
‘necessidade de interrupcido imediata do tratamento antibiético
quando o B. proteus se isola da expectoracio. 4

O risco das reaccoes alérgicas & penicilina parece ser nestes
casos menos perigoso do que a infecgdo persistente com os organis-
mos mais resistentes para os quais ndo h4 terapéutica eficaz. Com
o ester dietilaminoetilico da penicilina obteve-se uma eliminacéao
temporaria de pus espesso da expectoracio em dois doentes com
infeccdes bronquicas cronicas pelo B.. proteus, ainda sob observacio,
mas continuou-se a isolar o organismo em culturas da expectoracao.
A cloromicetina também tem sido 1til em qualquer destes casos.
Serd apresentada uma discussdo mais extensa deste assunto, num
relatério completo da terapéutica antibiética nas doengas bronco-
pulmonares crénicas, mas € conveniente sublinhar desde ja que a
eliminacéo simultidnea dos germens gram-negativos e gram-positivos
pela associacdo penicilina-estreptomicina é acompanhada de riscos
maiores do que o tratamento comegado com penicilina a longo
prazo e subsquentemente continuado por periodos relativamente
breves, para aumentar a eficdcia da penicilina, com estreptomicina,
aureomicina, cloromicetina, terramicina.

A penicilina é, entretanto, usada como base dum tratamento
prolongado nado s6 para impedir a infeccdo com organismos alta-
mente resistentes, mas também porque as infeccdoes dos bronquios
e pulmdes sdo na maior parte, devidas, inicialmente a bactérias
gram-positivas. Se ha invasao pela Klebsiella pneumonial ou se ha
producdo de penicilinase, elaborada pelas bactérias gram-negativas
ou devida a estirpes resistentes de estafilococus aureus, que impede
a cura, uma das dragas de largo espectro é usada temporrariamente
para restabelecer a sensibilidade & penicilina. Ap6s um periodo de
cinco dias de tratamento com:cloromicetina, aureomicina ou terra-
micina, geralmente nas doses de dois gramas diarios, a penicilina é
usada ndo s6 para diminuir’'a guantidade de pus da expectoracao,
mas também para reduzir tanto quanto possivel, o edema crénico
inflamatério das paredes brénquicas, causa da dispneia obstrutiva
em muitos destes casos de doenca broncopulmonar.

O emprego do ester dietilaminoetilico da penicilina parece ter
um valor especial na infec¢do broncopulmonar comparavel nalguns
aspectos ao do uso da penicilina em aerosol. Jensen demonstrou que
as concentracgdes desta droga nos pulmdes depois de injecgédo intra-
muscular sdo cinco a dez vezes mais altas do que as da benzil-
penicilina, e a sua presenca na expectoracio em concentracoes efi-
cazes também foi confirmada por Heathcote e por nés proprios.
A reducdo imediata ou eliminacdo do pus da expectoragio com
melhoras clinicas idénticas, apareceu em setenta e cinco por cento
dos cincoenta doentes com bronquite croénica e bronquiectasias.

No fim deste artigo serd apresentado um caso tratado com
esta droga e com um antibidtico de largo espectro (cloromicetina).

O VALOR DA TOSSE ESPONTANEA E DA PRODUZIDA
MECANICAMENTE NAS DOENCAS RESPIRATORIAS

O segundo assunto escolhido para este artigo é o valor da
tosse na eliminacéo das secrecdes bronquicas. Apesar da tosse pro-
vocada pela drenagem postural ser benéfica e reconhecida como tal
nas bronquiectasias, a importancia da tosse espontinea nas outras
doengas respiratorias crénicas ndo foi ainda convenientemente apre-
ciada, Na verdade, € considerada como prejudicial e tratada com
depressores. Em casos de bronquite crénica, eufisema pulmonar,
fibrose pulmonar e asma brénquica, a tosse representa um método
muito eficaz para se obter drenagem das secregdes mucosas e muco-
-purulentas, especialmente depois da dilatacdo brénquica pela inala-
¢ao de um broncodilatador em aerosol tal como 1 por cento de epine-
frina, 2,25 por cento de epinefrina racémica ou 0,5 por cento de
isopropil-adrenalina. Estes medicamentos sdo geralmente usados
para terminar um broncoespasmo, em casos. de asma brénquica e
enfisema pulmonar, mas os doentes ndo tossem quando a dispneia
é aliviada pela epinefrina em inalagdes, a ndo ser que sejam especial-
mente ensinados a fazer isso, um a dois minutos depois da inalacao,
. A tosse é portanto prescrita para eliminar o muco-que se encontra
nos brénquios e que pode causar respiracdo asmdtica e para pre-
venir a formacdo de areas localizadas de atelectasia e de infecgio.

As melhoras verificadas nos exames das funcdes respiratérias
depois da inalagdo de epinefrina nebulizada parecem, por vezes, ser
devidas & eliminagio de expectoragdo mucosa ou muco purulenta.
Isto & evidente neste trabalho em que o efeito do fumo de tués
cigarros fol estudado em casos de asma brénquica e eufisema
pulmonar. Nalguns dstes doentes a tosse devida a inalagdo do fumo
dos cigarros provocava expectoragio de quantidades aprecidveis de
secregoes bronquicas que dava lugar a um alivio notdavel da dispneia,
com aumento simultineo da capacidade vital e da capacidade respi-
ratéria méaxima. A tosse, nestas entidades clinicas, quer produzida
pela epinefrina, quer pelo fumo dos cigarros, nio deve ser inter-
pretada simplesmente como um simples fenémeno irritativo, mas
dve ser considerada, também, a sua utilidade fisiologica, como factor
de drenagem. Quando o emprego da aminofilina e da efedrina nio
€ espontineamente seguido de expectoracio e se a broncodilatacao
separou o muco das paredes bronquicas é necessério tossir. O fumo
de trés cigarros sucessivos também produz, nalguns casos, um
aumento de broncoespasmo, verificado pela diminuicdo da capacidade
vital e da capacidade respiratéria méaxima; mas o assunto desta
discussdo ndo é avaliar os perigos ou as vantagens do fumo, mas
acentuar o significado da tosse espontinea ou provocada gquando
seguida de eliminagao de -muco e de pus dos brénquios.

Num estudo dos métodos fisicos para eliminacdo das secre-
¢oes bronquicas foram aperfeicoados dois processos que simulam
a tosse humana, pela producdo de uma corrente rapida de ar.
O primeiro, o da camara de tosse mecanica («mechanical cough
chambers) é uma modificacdo da camara de imobilizacdo pulmonar
(«immobilizing lung chamber») usada no tratamento da tuberculose
pulmonar. Nest eaparelho conseguem-se descidas e subidas de pres-
sdo, vinte e cinco vezes por minuto. Em vez duma descida gradual
da pressdo préviamente estabelecida até a pressio atmosférica con-
segue-se, abrindo rapidamente uma vélvula no compartimento
principal da cAmara, um efeito descompressor explosivo que provoca
a saida de grande volume de ar dos pulmdes durante a expiragao.

No segundo processo provoca-se uma diminuicdo stbita da
presséo depois dos pulmées se terem enchido completamente, o que
origina uma réapida saida de ar durante a expiracgdo. Colocava-se
0 doente no «tank respirator», com a cabeca de fora. Aumentava-se
a pressa negativa em volta do corpo, gradualmente, até 40 mm de Hg
e no final da inspiragdo abria-se rdpidamente uma vélvula do que
resultava uma subida de pressdo até & da atmosfera em 0.04 segun-
dos. O volume da corrente de ar no inicio da expiracdo era igual ao
provocado pela tosse moderadamente vigorosa conforme se verificou
pelos registos do espirémetro.

- A ventilacdo produzida por uma <immobilizing lung chambers»
sem o uso do mecanismo da tosse é confortdvel e eficiente; a perma-
néncia ng camara fez desaparecer a oriopneia em muitos doentes
com asma bronguica e em dois casos de colapso cardiaco congestivo.
O efeito das alteracGes de pressdo é idéntico ao que se obtém pezlo
transporte 25 vezes por minuto a cerca de 1500 m de altitude.
Os doentes com respiracgéo dificil quer por paralisia, quer por debili-
dade da sua musculatura respiratéria podem respirar até ao limite
das suas possibilidades SEM intervencéo de variacdes de pressao.
Quando se associa a tosse mecanica a esta camara torna-se possivel
0 seu uso nao s6 para manter uma ventilagdo adequada mas também
para eliminar as secrecbes retidas em doentes com paralisias infantis,
miastenia grave ou atelectaSia dos pulmées de varias causas.

O mecanismo mais simples é o da exsuflacdo. O suporte elds-
tico dos pulmdes e as paredes tordcicas provocam, depois de prévia
insuflagao completa, uma velocidade grande do ar que sai durante
a expiragdo. As caracteristicas eldsticas dos pulmées e paredes
torédcicas foram recentemente estudadas por Rahn e outros, Fenn e
Procior. O afrouxamento da pressdo, responsavel pela expiracao,
comega a aumentar rdpidamente quando os pulmdes se expandiram
para mais de 53 por cento da sua capacidade vital.

Durante a pressédo respiratéria em individuos normais, a
presséo venosa aumenta cerca de 40 por cento sobre a pressdo exer-
cida infrapulmonarmente, sendo a pressdo restante absorvida pelos
pulmoes, parede tordcica e diafragma; nos doentes com congestio
pulmonar por faléncia cardiaca, o aumento da tensdo venosa pode
ser de 60 a 70 por cento da pressdo aplicada intrapulmonarmente pois
o pulmio é nesies casos menos eldstico e activo.

Mediu-se a quantidade maxipa de ar no inicio da expiracio
com um espirémetro registador durante uma tosse de méxima vio-
léncia num individuo normal, e durante a exsufla¢io provocada
mecanicamente. Os resultados durante a tosse natural foram de
4.090 cc e na expiragéo rdpida provocada mecanicamente de 3.580 cc
por segundo. As gquantidades de ar expirado em doentes com térax
rigido e com diminui¢do da elasticidade pulmonar eram menores do
que em individuos normais. Também nos doentes sofrendo de polio-
mielite com enfraquecimento grave da fungfio respiratéria, a quan-
tidade de ar expirado durante a tosse natural e durante a exsuflacio
mecanica € menor. Num doente, a mdxima quantidade de ar durante
a tosse foi 1.479 cc por segundo, com um volume oscilante de 600 cc,
e durante a exsuflacio mecénica 1.915 cc por segundo com um
volume oscilante de 2.500 cc. Quando se comprimiu manualmente o
abdomen durante a exsuflagio o volume maximo foi de 2.223 cc
por segundo.

A compressdo manual rapida do abdomen é 1itil em doentes
com enfisema pulmonar para eliminar o ar retido.

Volumes idénticos de ar, na expiracio podem ser obtidos
fazendo pressdo nas costelas inferiores e no abdomen, como no
método de Schaefer de respiracao artificial em que a pressio é exer-
cida rdpidamente, de preferéncia. Pode-se aumentar considerdvel-
mente a velocidade do ar durante a expiracio em individuos trei-
nados em aplicar a pressio com ‘as palmas das suas maos Sobre
as costelas inferiores e o abdomen.’

O volume méaximo durante uma tosse vigorosa num individuo
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normal foi de 3.690 cc por segundo, durante a exsuflacio 3.210 cc
por segundo e depois duma compressido manual abrupta das costelas
inferiores e abdomen 3.230 cc por segundo. Estes resultados mostram
gue a manobra pode ser por si propria de gronde valor na eliminagao
das secregdes bronquicas em entidades clinicas em que a sua reten-
¢ao é uma ameaca para a funcio respiratoria, desde que seja levada
a cabo num periodo de tempo suficiente. A exsuflacdo mecéanica
parece ser o procedimento mais pratico para um emprego muite
continuado em doentes com poliomiélite bulbar, miastenia grave ou
atelectasia dos pulmdes de causas diversas. No entanto, a com-
pressdo manuel rdpida da regido inferior do térax e do abdomen
parece ter valor quando usada intermitentemente e com os métodos
fisicos de aumento de volume de ar na expiracao.

Pode obter-se, com uma pressdo respiratoria negativa, apli-
cada por uma madascara, uma resposta fisiolégica idéntica & da com-
presséo do torax; diminuindo a pressido intrapulmonar obtem-se um
decréscimo do volume pulmonar compardvel ao que adquire por uma
compressio equivalente na parede tordcica e abdomen. A capacidade
vital de 20 expiragdes aumentou de 1000 para 2000 cc com alivio
imediato da dispneia, duplicando a que se obtinha por compressao
manual da regido inferior do térax e superior do abdomen. O uso
clinico de grandes pressdes negativas no inicio da expiragao con-
tinua a ser estudado com método para eliminar as secrecoes
bronguicas.

. A camara de tosse mecanica («mechanical cough chambers»)
e a técnica exsufladora («exsufflator device») tém sido usadas em
animais de experiéncia (cées) em que se instilava com broncoscépio
e sob anestesia, material opaco aos Raios X, thorotrast e mucina.
O exame radiolégico dos pulmodes, antes e depois do tratamento,
comparado com o de testemunhas néo tratadas, mostra que 70 a 80

por cento do thorostrast foi eliminado dos bronquios dentro de uma

a duas horas, que o diametro dos bronquios sob uma pressao de
40 mm de Hg era aproximadamente duas vezes maior que o obser-
vado no inicio da inspiracdo, e que parecia facilitar a passagem do
ar atrds da mucina ou do muco nos bronquios mais pequencs,
O aumento nitido do volume oscilante da exsuflacio parece ser
favordavel, juntamente com uma velocidade expiratéria elev‘lda
para a eliminagéo da mucina.

O uso clinico de volumes altos de ar produzidos mecanica-
mente na expiracdo em 40 doentes com asma bronquica e brongquiec-
tasias, em 12 doentes com poliomielite e num caso de miastenia
grave mostrou que a eliminacio das secregdes bronquicas é tao
suxiliada pela camara de tosse mecéinica («mechanical cough cham-
ber») como pelo processo mais simples de exsuflagdo. O valor destes
métodos estd claramente demonstrado nos doentes com poliomielite
que ndo tém tosse eficaz e em que a atelectasia e a infeccio pul-
monar secundaria melhoram durante o tratamento.

ACTH E CORTISONA NA ASMA BRONQUICA
E ENFISEMA PULMONAR

Ac acgdes benéficas da cortisona e do ACTH em doentes com
asma, registados por Bordey, Harvey, Howard e Newman, Randolph
e Rollins e posteriormente por muitos outros, sugerem que o0s este-
roides suprarenais blogueiam a reacc¢do dos alergenos circulantes
nas células tissulares. Nas infecgdes agudas como na pneumonia a
pneumococos, Finland verificou o desaparecimento dos sintomas
continuando, no entanto, as hemoculturas a ser positivas. Parece
que os esteroides especificos neutralizavamo u diminuiam a reacti-
vidade das células tissulares para as toxinas, sem afectarem os
microorganismos ou outras espécies de toxinas.

Parece que o uso clinico prolongado do ACTH e da coriisona
acarreta consequéncias metabolicas idénticas as observadas no sin-
droma de Cuhing ou no hiperadrenocorticalismo; no entanto os AA
deste artigo ndo reviram a extenso literatura acerca deste assunto,

Em registos anteriores verificou-se que estas drogas provo-
cavam um alivio temporario do broncoespasmo, parcial ou completo,
em aproximadamente 80 por cento dos casos tratados-e, na maioria
dos exemplos, de uma a trés semanas de duracéo. Nas complicagoes
incluem-se: as provocadas por uma diminuicdo da eliminagéo do
cloreto de sodio, hipertensdo, aumento de gordura, desenvolvimento
de infecgbes tais como tuberculose pulmonar, infario pulmonar,
nlcera géstrica, estados psiconeuréticos e psiquicos. Dum grupo de
aproximadamente 200 doentes submetidos a uma tratamento pro-
longado Glaser avaliou em cerca de cinco por cento os individuos
em que se desenvolveu uma psicose.

As nossas opinides acerca do valor do ACTH e da cortisona
baseiam-se nos resultados de 170 tratamentos administrados a

setenta doentes com asma bronquica e enfisema pulmonar de tipo

broncoespastico. Do (otal de 170 tratamenos, a cem Seguiu-se um
alivio compleo dos sintomas preexistentes, a cincoenta uma remissio
parcial e em vinte ndo se encontraram acgbes benéficas. Excluindo
seis casos com remissio de dois a doze meses, a média de duracio
das melhoras foi de dezassete dias nos primeiros cem casos estudados.

A posologia e a selecgdo dos casos tem uma importancia fun-
damental quer na resposta inicial quer na duracédo des melhoras.
Com o emprego de 600 mg de ACTH durante cinco dias ou de
1.700 mg de cortisona «per os» durante os primeiros dias e de 800
a 1.000 mg duranie os ultimos dias, obteve-se sempre, alivio do
broncoespasmo mesmo nos ultimos cincoenta tratamentos. Apesar
de se ter verificado um caso de edema pulmonar e outro de grave
congestdo passiva pulmonar em doentes tratados anteriormente, néao
se observam, actualmente efeitos metabolicos prejudiciais a circula-
cdo desde que se use, por rotina, cloreto de potdssio e mercuridrine.
Duma sérle de setenta doentes, o tratamento foi considerado 6ptimo

em vinte e oito, ou em virtude da natureza prolongada da remissao
ou por as melhoras obtidas terem sido reforgadas por outras me-
didas. A indicacao ideal para administracido destes compostos parece
ser o broncoespasmo em gque a etiologia pelos pollens estava franca-
mente evidente. A seguir, o grupo dos asméticos cuja doenga tinha
sido bem controlada mas a quem sobreviera uma infecgio respira-
toria aguda. Nos doentes com asma cronica grave, o periodo de
acalmia era mais curto do que o conseguido comr outras medidas
que produzem remissées do broncoespasmo incuravel.

O desenvolvimento de infecgdo bronquica e pulmonar foi
observado em casos em que existia antes do tratamento expectoracéo
purulenta. Num doente gue continuou a tomar cortisona, apesar de
oposicdo médica, apareceu tuberculose pulmonar bilateral apés dois
meses. As outras infeccgdes ndo tuberculosas foram tratadas com
antibiéticos, mas em trés casos ndo se conseguiu cura.

N&ao se manifestaram reacgdes psiquicas em nenhum caso.
Na nossa opinido séries de tratamento curtas, mas intensas estao
mais isentas do risco destes perigos assim como de outras accoes
secunddrias possiveis. Apareceu sensacio de bem-estar na maior
parte dos doentes e em trés a enforia fol muito marcada. Registouse
num doente, uma depresséio moderada e o aparecimento de estimulos
dsagraddveis, verificou-se num caso, tendo desaparecido dentro de
uma a duas semanas, depois de terminado o tratamento, estas per-
turbagdes mentais. B duvidoso que possam ser atribuidos ao alivio
dos sintomas, porque podem aparecer independentemente da resposta
terapéutica. O resultado tdo vulgarmente observado era diferente
do provocado pela dexedrina gue se acompanha de aumento de
apetite, e de uma atitude mais alegre, expansiva e menos tensa.

- Frequentemente e em especial nos doentes ambulatérios, o aumento

de energia é acompanhado por aumento de trabalho.

Quando estes resultados se comparam aos dum tratamento
prolongado ficamos com a impressao que esie ndo Se justifica.
O melhor procedimento quando se pretendem fazer choques tera-
péuticos repetidos é administrar o ACTH e cortisona alternadamente.
Deveino-nos recordar que muitos asméticos tém remissdes devidas
a uma diversidade de medidas; por exemplo, irés doentes que rece-
beram durante dois meses continuamente ou gquase continuamente
esteroides suprarenais sem conseguirem melhoras, tiveram uma
remissio depeis de injecgdes endovenosas d vacina tifica de Kirk.
Parece inconveniente tratar doentes asmaticos com ACTH ou cor-
tisona que podem provocar alteragoes metabdlicas ou psiquicas gra-
ves, a nao ser que ja se tenham experimentado, sem resultado, outras
medidast erapéuticas. Deve-se dar em cada caso, cloreto de potassio,
em capsulas gelatinosas na dose de 0,6 depois de todas as refeigdes
e pelo menos uma injeccao dum diurético mercurial durante um
tratamento pelo ACTH ou cortisona. Recentemente tem-se prescrito,
para combater o aumeno da acidez gésrica, o hidréxido de aluminio
na dose de 30 cc depois de todas as refeigdes e o leite de magnésia,
& noite.

Noutras formas de doenga respiratoria registaram-se melho-
ras temporarias com o ACTH e cortisona na fibrose pulmonar, espe-
cialmente no sarcoide'de Boeck, fibrose com compromisso de difusiao
gasosa através a membrana alveolo-pulmonar e lesfGes pulmonares
devidas ao berilio, Nalguns doentes as melhoras mantiveram-se:
continuando a administrar cortisona em doses moderadas,

PROGRESSOS E DEFICIENCIAS DA TERAPEUTICA
DAS DOENCAS PULMONARES NAO-TUBERCULOSAS

A camara de tosse mecanica («mechanical cough chamber»)
provoca uma descompressido subita, geralmente, uma queda de
110 mm Hg em 0,06 segundos que origina uma rapida expansdo de
gases dentro dos pulmoes e um volume grande de ar no inicio da
expiracao; quando este mecanismo se associa & compressao do torax,
as secregoes muco-purulentas sdo eliminadas dos brénquios. Se as
alteracdoes de pressdo se derem vinte e cinco vezes por minuto
obtem-se uma hoa ventilagdo pulmonar. Num aparelho descrito por
Bloxsom, uma idéntica modificacdo da pressao é realizada vez e
meia por minuto; sob tais circunstincias a velocidade do ar é de
longe menor do que a da respiracio normal e néo se obtem nenhum
efeito na eliminagao das secregdes bronguicas.

Incluiremos, nesta discussao, alguns comentdrios de outros
aspectos da terapéutica fisiolégica. Dos vérios exercicios respira-
torios usados no tratamento do enfisema pulmonar, o franzir dos
iabios durante a expiracdo é um dos mais simples, para ensinar as
pessoas, com esta doenca. Tem-se verificado com este procedimento
nao s6 um alargamento do didmetro dos bronguios mais pequenos,
mast ambém uma elevacio significativa da pressiio venosa. Esta
resposta indica que a entrada de sangue nos pulmoes é retardada
de modo idéntico & motivada pela respiracdo com pressdo intermi-
tente, e € em geral equivalente a pressio média estabelecida na
darvore pulmonar. Quando os doentes respiram mais rdpidamente,
com a boca aberta, desce a pressido nos pulmoes, a tensio venosa
cal e como consequéncia o sangue pode ser mais facilmente aspirado
para dentro dos pulmoes, e aumenta a congestao. pulmonar se existe
faléncia ventricular esquerda, :

Fizeram-se experiéncias em que os docntes inalaram ar sob
pressao negativa, observando-se umo queda na pressdo venosa.
Nestes estados, de deficiente retorno venoso, como a insuficiéncia
circulatoria periférica deve, talvez, empregar-se a respiragido por
pressio negativa intermitente para facilitar a entrade de sangue
no coracgido direito. Na insuficiéncia cardiaca direita, no enfisema
pulmonar com corpulmonale, a respiragio com uma pressao nega-
tiva durante a expiracio parece ter valor, por motivar umo dimi-
nuigdo de pressio na arvore pulmonar, se a insuficiéncia ventricular
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esquerda nio é também um factor. Sob esta altima circunstancia,
a respiracio por pressio negativa, retardando temporiariamente a
entrada de sangue na auricula direita, permite ao ventriculo esquerdo
esvaziar o sangue dos pulmdes e portanto impadir eficazmenle a
congestac pulmonar e edema.

Uma outra vantagem da respiracao por pressas negativa é
a inspiracéo ser feita 4 pressdo atmosférica e a expiragdo sob uma
pressdao de 5 a 20 mm Hg. Is.o provoca uma diminuicao do ar resi-
dual compardvel & da pressdo positiva aplicada com as maos sobre
a regiao inferior do térax e superior do abdomen.

Observou-se um alivio dramético da dispneia e clanose num
doente com enfisema pulmonar a quem se tinha aplicado este método,
comparavel aos resultados que tinham préviamente acompanhado
a elevagdo manual do diafragma. A capacidade vital subiu de 770 cc
para 1.810 cc depois de 160 expiragdes sob pressdes negativas, e para
2.320 cc depois dae inalacdo de 0,3 cc de epinegrina sacémica a
2,25 por cento, seguida de 80 expiracgbes sob préssdo- negativa.
O doente a quem tinham aberta a boca para respirar, pode caminhar
€40 metros no fim dos quais a capacidade vital foi de 160 cc. A ele-
va¢do manual do diafragma, pela pressdo aplicada com as maos
na regido inferior do térax e superior do abdomen motivou um
aumente de 1.973 cc.

Num artigo recente de Gordon, Motley e Theodos, a respira-
cao por pressio intermitente foi considerada como uma medida
terapéutica em doentes com fibrose avancada, enfisema pulmonar
e tuberculose pulmonar. Num destes casos, com enfisema intenso,
os. autores registaram «Dispneia intensa com expectoracao dificil
seguida por um periodo de repouso no leito e psrmanéncia numa
camara de imobilizacdo! tratamentos de respiracdo por pressio
intermitente reduziram a dispneia e facilitaram a expectoracgéos.
Sempre que a imobilizacdo dos pulmodes néo seja possivel nos doentes
com enfisema, por aumento da resisténcia bronquiolar, o torax é
alternadamente expandido e comprimido, respectivamente, nos ciclos
respiratérios negativos e positivos; a cAmara de imobilizagdo pul-
monar provoca, um grau variavel de respiragdo por pressio inter-
mitente incluem inalacbes com epinefrina racémica nebulizada que
provocam frequentemente acalmia da dispneia, nos doentes com
enfisema devido nao s6 as melhoras do broncoespasmo, mas também
a. expectoracdo do muco, especialmente quando os doentes sdao leva-
dos a respirar e a tossir depois das inalacdes. Realmente, uma pres-
sdo inspiratéria de 20 em H20 provoca uma diminuicio da resis-
téncia idéntica & da inflacdo pulmonar obtida por uma inspiracio
profunda. O diametro dos brénquios aumenta em proporgio com o
grau de inflacdod pulmonar, quer seja produzida por uma inspiracio
natural, quer produzida por uma inspiracido por pressao.

Os estudos de Gordon e outros, ndo convencem, na nossa
opinido que os tratamentos por respiracido de pressdo intermitente,
indicados em doentes com fibrose intensa, enfisema pulmonar e
tuberculose pulmonar, tenham um valor terapéutico superior ao da
inalagdo de aerosols broncodilatadores ou da tosse eficiente. Além
disso, como é descrito acima, foi verificado, do ponto de vista da
producdo mecanica da corrente de ar que simula a tosse humana
gue é necessaria uma queda muito rapida da pressdo expiratéria
para eliminar as secrecdes bronguicas,

O ensino da respiracio diafragmética é um dos métodos
fisicos de maior, valor, introduzidos recentemente na nossa clinica
para socorrer os doentes com enfisema pulmonar. Mesmo com um
diafragma muito descido, o uso exclusivo dos musculos respiratérios
do torax e pescoco era geralmente cgnsiderado desnecess4rio.
Nalguns casos aprende-se com um programa- descrito préviamente
a abaixar o diafragma durante a respiracdo. O ensino da respiracio
diafragmadtica exige tempo e paciéncia tanto da parte do médico
como do doente ntes que se readquira o habito da respiracio abdo-
minal. Em certos casos, o estimulo electrofrénico ou a descida do
diafragma provocada mecénicamente com um ressuscitador abdo-
minal pode ser ttil para provar ao doente que, por este modo, se
pode, na verdade, obter uma boa ventilagdo pulmonar. Usualmente,
o individuo com esta doenga apresenta a subida caracteristica do
térax durante a inspiracio, um habito desenvolvido nas dispneias
agudas e continuado geralmente quando esta situacdo acaba, em
detrimento da respiracio diafragmaitica usada anteriormente.

‘As indicacdes fisiologicas que ilustram as melhoras clinicas
da dispneia depois do treino diafragmaético sdo melhor reveladas por
radiografias dos pulmdes e diafragma na inspiracdo profunda e
expiragdo. A comparacao da ventilagido pulmonar durante a inalacdo
de ar e de 100 por cento de oxigénio regista, com evidéncia, a van-
tagem da respiracio diafragmética (a diminuicdo do volume res-
piratério pelo oxigénio é menos marcado), com melhor ventilacio
alveolar das bases dos pulmdes. Também se tira maior beneficio
das cintas abdominais e dos pneumoperitoneos quando se estabelece
a pratica da respiracido diafragmatica.

Parece ser necessaria uma breve discusséo acerca do uso do
oxigénio no enfisema pulmonar para sublinhar que o perigo da
acidose.respiratoria pela inalacio de altas concentracdes de oxigénio
pode, geralmente, ser evitada pela administragdo de concentracdes
baixas de oxigénio, no entanto eficazes, e por um programa de tera-
péutico, bem dirigido. Os beneficios clinicos, sem a depressio peri-
gosa da ventilagdo pulmonar podem verificar-se com dois litros por
minuto administirados por cateter nasal, com o aumento subsequente
da corrente de oxigénio. Uma terapéutica prolongada de oxigénio
subministrada deste modo, tem valor, especialmente, em casos de
enfisema pulmonar e cor pulmonale. A acidose respiratéria é pre-
venida pela retensio compensadora de bases e eliminacéo de cloretos,
que provocam de modo progressivo a excregéo de diéxido de carbono,
em altas concentragdes, no ar expirado. A luz destas consideracées,
a solugdo para o tratamento da anoxia crénica grave, no enfisema
pulmonar, nao estd nem na terapéutica ineficaz pelo oxigénio

intermitente, nem nos concentracdes perigosamente altas de oxi-
génio, mas num programa de administracdo, graduado, prolon-
gado, controlado.

Dexter e outros demonstraram, recentemente que, quando a
hipoxia provoca um aumento, do trabalho cardiaco em casos de

. enfiserna pulmonar e cor pulmonale em que a resisténcia total pul-

monar estd s6 moderadamente elevada, a inalagido de oxigénio nor-
maliza o trabalho cardiaco. Noutros casos em que a caréncia de
oxigénio originada numa diminuicdo de rendimento cardiaco, presu-
mivelmente devida & pobre oxigenagido num musculo cardiaco ja
sobrecarregado de trabalho, a inalacdo de oxigénio é seguida dum
aumento do rendimento cardiaco para o normal. Estes autores con-
cluem que a administracido de oxigénio é uma medida especifica
para uma correccao rapida de perturbacdes circulatérias provocadas
por hipoxia e que é muito mais eficaz do que outras formas de
terapéutica cardiaca.

Para combater a acidose respiratoria por depressido do seio
carotideo devida ao uso de concentracoes altas de oxigénio, sem
aclimatacédo preliminar tem-se recentemente experimentado, nalguns
casos, varias medidas incluindo injeccdes endovenosas de lactato de
sodio, pneumoperitoneo e respiradores mecanicos. O exsuflador me-
céanico descrito acima tem valor nos casos de enfisema pulmonar
com acidose respiratoria, visto que a ventilagdo pulmonar aumentou
de modo muito mais decisivo do que a conseguida pela operacgio
rotineira do «tank respiratério». O emprego de pressdes de 40 mm Hg
para encher os pulmées, com pressdes expiratéria aumentadas de-
vidas & exsuflagdo mecénica, tem também originado um alivio na
dispneia obstrutiva provocada experimentalmente.

Em dois doentes com enfisema pulmonar em que a dispneia
de esforco era aliviada com a inalagdo de oxigénio, instituiu-se um
programa de trabalho conseguindo-se posteriormente, melhoras
nitidas da capacidade para o trabalho mesmo sem oxigénio. Admi-
nistravam-se 10 litros de oxigénio por minuto através um tubo nasal
de dupla volta enquanto o doente andava de trds para diante em
volta dum quarto. Duplicava-se todos os dias o nuimero de passos
andados com oxigénio e gradualmente, o caminho percorrido sem
oxigénio, até sentir uma ligeira dispneia. O aumento progressivo
da capacidade de caminhar sem dispneia sugere que se podia pro-
duzir uma resposta fisiolégica semelhante num programa de treino
paraatletas. Mesmo que a capacidade vital nio se altere de modo
significativo, como resultado do exercicio, as melhoras da funcédo
circulatéria sdo pelo menos um beneficio obtido.

O emprego da respiracido sob pressio como medida terapéutica
clinica foi estimulado na nossa clinica pela observacido dum doente
com enfisema pulmonar que durante os esforgos franzia habitual-
mente os ldbios, na expiracdo. Pelo mesmo tempo Schiiliz fez as
seguintes observacgdes: «No campo da terapéutica respiratéria, uti-
lizo «o sb6pro expiratério» numa das medidas de Ludwig Hofbauer.
Tive experiéncia favoravel pessoal durante actividades desportivas
com o sopro respiratério que foi aconselhado por Mathias Zdarsky
no seu livro «Hiking in the Mountains» como um processo para com-
bater a respiragio ofegante na subida de montanhas. Levado por
estas experiéncias comecei a usar no tratamento de doentes de asma
bronquica ou enfisema pulmonar o «sépro expiratério», isto é expi-
rava com os labios franzidos como no sépro para apagar a chama
de uma vela a grande distdncia. Esta medida terapéutica foi também
estimulada por During pela observacdo dos rachadores de lenha que
expulsam o ar com um s6pro ao mesmo tempo que dido uma pancada
com o machado.

Muitas vezes os doentes inventam processos mecénicos para
socorrer a circulacéo e a respiracéo, sendo a sua base racional, fisio-
l6gica, descoberta s6 mais tarde. Assim os gemidos e suspiros, em
certas doencas tais como na pneumonia lobar, niencionam-se como
tendo o proposito aparente de prevenir o edema pulmonar pois
provocam uma pressdo respiratéria positiva natural.

CASOS TESTEMUNHAS

Caso 1 (Cortisona)

Mulher de 48 anos, Méae e irma asmaticas.

Desde hd muitos anos febre, defluxo nasal e espirros no
inverno e verao.

Ha trés anos comecou a sentir dificuldade em respirar, cons-
tricdo no torax, tosse crénica acompanhada de mucob ranco. Durante
os ultimos dois anos apareceram-lhe varios ataques graves de disp-
neia e estados asméticos durante longos periodos. Esteve internada
doze vezes. Fez terapéutica dessensibilizante, mudancas de clima,
terapéutica inalatéria, éter, terapéutica pela febre, broncoscopias
aspiratorias debaixo de anestesia pelo éter, endo as remissdes obtidas
side muito breves. -

Na actual hospitalizagdo, a 13.*, estava com graves pertur-
bagoes respiratorias, cianética e muito cansada. Havia ingurgitacéo
das veias do pescoco. Ouviam-se roncos e sibilos nos dois campos
pulmonares e fervores especialmente na base direita, Murmiirio vesi-
cular especialmente diminuido para as bases. Tons cardiacos puros
mas a sua frequéncia era de 130 por minuto.

Foram as seguintes medidas empregadas nos primeiros dois
dias: aminofilina endovenosa na dose 0,5 g em 200 cc a'5 por cento
de glucose duas vezes ao dia; Vaponefrina nebulizada, 4 g de iodeto
de potassio distribuidas em varias doses, e pressio respiratéria
quer pela mascara quer pelo «tank respirador», uma pressio negativa
de 30 mm Hg 20 vezes por minuto empregada intermitentemente
durante trés horas.

© Administrou-se cortisona pela boca: 100 mg de 6 em 6 horas
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durante quatro dias, 75 mg de 6 em 6 horas durante trés dias e g0 mg
também de 6 em 6 horas nos trés dias seguintes. Colocou-se o doente
numa atmosfera de 50 por cento de oxigénio; administrou-se mercuri-
drine no segundo e sexto dia do tratamento. Durante dez dias deu-se
cloreto de potdssio em capsulas queratirizadas trés vezes ao dia.

Manifestaram-se melhoras a partir do 4.° dia, sendo muito
grandes no décimo. Esta remissdo manieve-se durante um periodo
de seis semanas. Este doente foi submetido a trés outros tratamentos
idénticos com cortisona, obtendo remissdées que duraram de trés
a quatro semanas.

Caso 2 (Cloromicetina)

Homem de 52 anos.

Histéria de asma brénquica ji com trinta e cinco anos. Nos
tltimos quatro anos aumento da tosse com expectoragio esverdeada
muco-purulenta; e insuficiéncia cardiaca periédica. Foi admitido
com dispneia intensa e cianose, Observagio pulmonar: sibilos nos
dois eampos pulmonares, fervores nos dois tergos inferiores. Radio-
grafia: acentuacio da arborizacido bronco-vascular e bronquiecta-
sias. Expectoragdo amarela, purulenta com Klebsiella pneumoniar e

. estreptococos viridans. Conio o tratamento com penicilina foi ine-
ficaz deu-se cloromicetina na dose de 3 g didrios durante seis dias,
obtendo-se eliminacio do pus da expectoragdo, alivio nitido da tosse
e dispneia, e desaparecimento da cianose.

Administrou-se também ao doente oxigénio permanentemente,
na dose de seis litros por minuto durante uma semana. A tensao
venosa caiu de 195 mm de H20 para 50 mm H2O no fim do trata-
mento. Dois meses mais tarde a expectoracio novamente purulenta
com Klebsiella pneumoniae nas culturas. Novamente respiracao
asmética e insuficiéncia respiratéria. Fez um tratamento idéntico
tendo tido alta, melhorado.

Caso 3 (Dietilaminoetil-penicilina, respira¢do diafragmdtica e pneu-
moperitoneo)

Homem de 52 anos. Desde os treze anos dispneia, tosse e
expectoracido purulenta. Dois anos antes da hospitalizacdo teve um

episoédio de insuficiéncia cardiaca direita, Fez cortisona e ACTH dois
meses antes da sua admissdo tendo as suas queixas aumentado.
Desde hd 2 anos usa oxigénio intermitentemente apés os esforcos.

Observacdo: extremamente dispneico, cianose intensa. O dia-
metro antero-posterior do torax aumentado. Som timpéanico & per-
cussdo. Ouviam-se fervores de bolhas finas nos dois pulmdées. Tosse
e expectoracgAo purulenta esverdeada, muito abundante, 170 g a
225 g diarias. Radiograficamente via-se fibrose bilateral e sinais
de bronquiectasias com acentuacdo da arborizacdo broncovascular.

Injectou-se intramuscularmente 1.000.000 U do ester-iodado
da dietiaminoetil da penicilina durante 12 dias. Ao fim da primeira
semana havia uma reducéo nitida da quantidade e qualdade da expec-
torcdo com diminuicio dad ispneia. Ensinou-se ao doente a respi-
racio diafragmédtica e iniciou-se o pneumoperitoneo. Assim que
comecgou a andar nos corredores hospitalares ensinaram-lhe também
a respirar franzindo os labios na expiracéo.

A capacidade vital antes do tratamento era de 1.790 cc, subindo
para 1.940 cc 23 dias depois da terapéutica. A capacidade vital pre-
vista para este doente era 3.680 cc. :

4

Caso }

. Sexo feminino, 6 anos.

Doente com poliomielite espinhal, tratada no «tank respirators
durante trés meses. Apareceu-lhe uma infeccido respiratéria que foi
seguida de obstrugao do bronquio principal esquerdo e atelectasia
de todo o pulmfo esquerdo. Fez-se duas broncoscopias sem resul-
tados. Foi tratada com uma pressio negativa de 35 mm Hg dez vezes

" por minuto durante meia hora com duas horas de intervalo. Elimi-

navam-se durante cada tratamento quantidades considerdveis de
secregdes mucosas ou muco-purulentas. Depois de cinco dias de
tratamento o pulméo esquerdo tornou-se translicido, o mediatismo
regressou & sua posicdo normal e a doente ficou clinica e radio-
graficamente aliviada da sua atelectasia pulmonar,

(A. Barach, H. Bicherman e G. Beck (Academy of Medicine
— Bulletin of New York — Junho de 1952).

"RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Tosse provocada, antes da anestesia, como método
de diagnostico de bronquite preoperatoria. —
GRECNE (B. A) e BERKOWITS (8)— Aon. Int
Med. — XXXVII: 723; Out. 1952.

Os autores apresentam o resultado do estudo de 1821 doentes
nio seleccionados e de vArias centenas de outros especialmente
escolhidos, que foram sugeitos a uma «prova» de tosse voluntaria
forcada, imediatamente antes da sua anestesi= As anormalidades
dessa tosse provocada foram classificadas pelos autores, e correla-
cionadas com outros sintomas de doenca do seu aparelho respiratorio,
antes da intervencéo cirurgica.

Anormalidades dessa tosse provocada preanestésica, podem
ser o mais precoce sinal de uma afeccido traqueobronquica.

Os pacientes com tosse provocada «normals raramente apre-
sentam complicacées respiratérias durante os 3 primeiros dias apos
a operagdo mesmo apos operacdes gastricas ou das vias biliares (se
nao houver aspiracdo do conteudo do aparelho digestivo).

Os doentes com tosse provocada «anormalsy especialmente se
ela é humida, tém muitas probabilidades de ter tosse, ap6s a inter-
vencdo, ou mesmo complicacdes respiratérias mais graves, especial-
mente depois de operacoes nos quadrantes abdominais superiores.

O grande valor desta «prova» preoperatéria reside, portanto,
no diagnéstico e seleccdo dos doentes que devem ser objecto de
cuidados especiais com o fim de evitar as graves complicagdes res-
piratérias postoperatérias.

Oclusdo venosa agrada macissa

Oclusao venosa aguda macissa. — OSIUS (E A)—
Arch. Surgery — LXV: 19; July 1952.

Foi em 1937 que esta afeccdo foi identificada, nosg seus aspec-
tos essenciais por Fontaine e Sousa Pereira.

Pelas largas alteracdes circulatérias locais que produz, resul-
tantes ndo s6 da obstrucio venosa como do vasoespasmo arterial,
esta afeccio conduz @& asfixia tecidular e consequente gangrena.

O guadro clinico adquire ainda um caracter mais especifica
pela rapidez com que se estabelece a ocluséo.

Esta obstrucdo vencsa aguda macissa origina-se pela deslo-
cacio de um trombo preformado em outra regiio do membro sede
da oclusdo, ou pela formacdo de um trombo «in situ», no territério
vascular femuroiliaco.

Trata-se de uma situacdo muito grave que deve ser rapida-
mente diagnosticada e tratada.

Parece que o melhor tratamento é a trombectomia imediata,
seguida de infiltragdes blogueantes paravertebrais e do uso de anti-
coagulantes, para evitar as recidivas.

Esta precoce e completa trombectomia é o factor decisivo
para impedir as lesdes tecidulares locais e a gangrena.

Eisenmenger, passando em revista, no n.° de Agosto de 1952
dos «Annals of Internal Medicine», os factores patogénicos da ascite
dos cirrdticos e estudando os mecanismos pelos quais a restricio de
sédio pode actuar favoravelmente naquela, conclue que esta restrigio
reduz a produgdo de hormona antidiurética e apresenta os resultados
favoraveis obtidos nos seus doentes com cirrose e ascite, sugeitos a
dietas ricas em proteinas e muito pobres em sédio.

#

Becker aborda, no nimero de Agosto de 1952 dos «Annals of
Internal Medicine», discutindo o problema da natureza da retinopatia
diabética e suas relagdes com a glomerulosclerose intercapilar (sin-
droma de Kimmelstiel-Wilson). Ele afirma que as lesdes renais e as
retinianas s@o da mesma natureza e que a retinopatia ndo depende
dos processos hipertensivo ou aterosclerético, tido frequentes nos
diabéticos. Emite ainda a hipdtese de existir qualquer relacio entre
ambas as lesbes, do rim e da retina, e o funcionamento ‘'do cortez
da suprarenal,

»

Baher e Selikoff apresentam no n.° de Julho-Agosto de' 1952
do «American -Jornal of Pathology» o resultado dos seus estudos,
anatomopatolégicos e microquimicos, da substincia hialina da arte-
riolosclerose e sua comparacdo com o material lipoide depositado
nas lesdes ateromatosas, das grossas artérias. Concluem que o pro-
cesso de arteriolosclerose é similar das lesdes de aterosclerose que se
observam ao nivel das grossas artérias. :

*

*Bjorneboe e seus colaboradores, apresentam na «Acta Médica
Scandindvica», nimero de Setembro de 1952, alguns casos por eles
observados de doentes com ictericia obstructiva, caracterisada clini-
camente e por biopsia do figado, nos quais a laparotomia ou a autép-
sia (realisada em um dos casos) ndo revelou qualquer obstrucio das
vias biliares, nem lesGes de colangite. Apresenta.ni vérias tentativas

| de explicacdo, todas hipotéticas, para estas raras e estranhas formas

clinicas de ictericia.
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' UMA PAGINA POR SEMANA

STRUTHOF" ‘UM DESAFIO A CONSCIENCIA
HUMANA

Quando aludi, na pagina anterior, a resisténcia moral
. oposta pela medicina francesa aos estudos experimentais
feitos compulsivamente em seres humanos, estava longe de
supor que na semana antecedente comecara em Metz o jul-
gamento dessa accao. Durante alguns dias, pude acompa-
nhar em Paris a discussio preparatoria desse processo que
ja faz parte da Histéria. Por isso me parece interessante
resumi-la aqui.

Considerando a ;omo*rr que Judeus e polacos nao mere-
ciam respeitos humanos, uma equipe de investigadores
alemées chefiada por trés sibios eminentes — o anatomista
Hirt, o bacteriologista Haagen e o toxicologista Bickenback
— procedeu, sobre «cobaias humanasy, durante a niltima
guerra mundial, a trés ordens de pesquisas: de antropologia
fisica — nomeadamente do esqueleto; quanto & accao dos
gases asfixiantes; e sobre a biologia do tifo e da febre
amarela.

"~ 0O caso Hirt é o mais grave, se é que pode haver uma
graduacéo nestes crimes. Professor de anatomia em Estras-
burgo, antropologista de renome, preocupado pela falta de
craneos israelitas nas coleccoes universitiarias, escreve a
Himmler, pedindo que lhe sejam «cedidos» vivos os comis-
sarios judeus das tropas russas para serem medidos, foto-
grafados e mortos, depois, em condicoes de se poderem obter
boas pecas anatémicas. Autorizado, envia logo os seus assis-
tentes para escolherem e trazerem os melhores exemplares.
A primeira série: 79 judeus, 30 judias, completada ainda
com 2 polacos, 4 japoneses e 35 diversos deu 6ptimos esque-
letos e s6 nao pode ser repetida por causa do avanco das
tropas aliadas que ainda poderam encontrar 17 cadéaveres
e acabar o tratamento... em alcool a 55°.

0. Bickenback; especialista do gaz mostarda, tinha
chegado ja em 1942 a importantes descobertas, como por
exemplo a da accao profildctica da urotropina sobre este
toxico, quando em 1943, forcado pelo estado maior SS
comecou as suas experiéncias finais em homens. Dentro da
mais perfeita ética, de acordo com a nossa tradicéo classica,
opos-se primeiro a tais experiéncias e ofereceu-se, até, come-
ca-las antes em si proprio. Mas a proibicdo veio brutal.
Para que expor a vida dum sabio aleméo quando no campo
de Struthof havia tantas cobaias? Bickenback exita. Hirt,
seu chefe de pesquisas, e Karl Brandt (Ministro da Saude,
que foi executado deopis em Nuremberga), tiram-lhe as
ultimas veleidades morais, determinando: é uma ordem.
A sua consciéncia moral vacila. O meio racista contagia-o.
Cede. Resultado: dezneas de mortos nas camaras de gas.

E. Haagen é outra grande figura da medicina alema.
Especialista em virus, imunologista conhecido criador duma
vacina contra a febre amarela, professor de bacteriologia
no Instituto Roberto Kock, estudava & data da guerra a
producdo duma vacina antitifica de qualidade superior,
quando assinalados os primeiros casos nas tropas do Este,
0 exército se enche de panico. Consultado, Haagan admite a
hipétese de se poder preparar vacinas mais activas com
virus vivos. Experiéncias em Struthof. Resultados: outras
dezenas de mortos.

Neste julgamento, como em Nuremberga, nao é uma
politica que esta em causa; é a moral dos homens, sio 0s
fundamentos da civilizacao. Isto sucedeu na Alemanha;
pode vir a-dar-se noutro povo e é essa possibilidade que se
torna preciso deter. Foi uma loucura colectiva dentro da
qual, & guisa de pesquisas cientificas, se praticaram crimes
sem nome ; homens como Haagen, Rose e Schilling perde-
ram o juizo e a honra, cometendo «assassinios, brutalidades,
crueldades, torturas, atrocidades e outras actos desuma-
nos», que acabaram por pagar na forca ou na penitenciaria,

W

As «experiéncias» conduzidas metodicamente por esses mé-
dicos constituem um dos documentos mais espantosos da
histéria da Humanidade, documentos que s6 um ser igual-
mente destituido de coracio e de alma podera ler sem dor
e sem revolta. No campo de Dachau ensaios sobre a resis-
téncia as «altas altitudes» ou as «baixas pressoes», seguidos
de autépsias minuciosas, por se terem revelado insuficien-
tes os estudos feitos em macacos; também em Dachau,
estudos sobre a congelacdo, com protocolos inconcebiveis
onde figuram temperaturas gastricas e rectais e puncoes
cardiacas e do cérebro; ainda em Dachau, experiéncias
sobre a malaria, durante as quais se inocularam milhares
de prisioneiros, as quais pagaram particular tributo os pa-
dres catélicos, e pelas quais, s6 de uma vez, 400 perderam
a vida; de novo em Dachau experiéncias de tenteio sobre

{ os métodos de potabilizar a agua do mar. Em Rievens-

brueck, onde o viviseccionismo atingiu o delirio mérbido e
desapareceu totalmente o respeito pela dor e pelo sofri-
mento, estudos sobre a accdo das sulfas na gangrena expe-
rimental, sobre enxertos e transplantacées de ossos, .de
musculos e de nervos; em Buchenwald sobre os venenos
alimentares e a accéo do contacto do fésforo sobre as muco-
sas; em Sachenausen sobre icteria epidémica; e em Ausch-
Witz a preparacdo do programa de extincio das «racas
inferiores» — a planificacdo do genocidio — pela cirurgia,
os injectaveis e os RX, que atingiu a perfei¢io de 4.000
esterilizacoes por dia e se preparava para reduzir a zero,
no espaco de uma geracao, os mlmlgos da- Alemanha.
Necessariamente que é preciso experimentar. Mas
desde Claude Bernard que esti estabelecido o principio
de nao ensaiar no homem sem ter esgotado todas as expe-
riéncias que se podem fazer em animais e mesmo assim
s6 o fazer em voluntarios, perfeitamente informados dos
perigos que podem correr e inteiramente livres para po-
derem aceitar ou recusar a operacdo. Por outro lado, nin-

| guém opdera admitir que se executem provas humanas

com cuidados inferiores aos que se seguem de rofina na
experimentacio animal: sem sofrimento, sem violéncia, com
carinho até! Ora, nenhum daqueles nossos dementados cole-
gas demonstrou possuir qualquer sensibilidade moral. Que
contraste entre os protocolos de Struthof e o codigo para
pesqulsas animais que eu tantas vezes li, cheio de res-
peito, & entrada do laboratério experlmental de Houssay,
no Instituto de Fisiologia de Buenos Aires: «os animais
tém que ser tratados com carinho; ndo se lhes deve pro-
vocar dores intiteis ; ndo devem ser operados sem uma anes-
tesia bem conduzida; nunca serao abandonados em shock;
se por acaso, das experiéncias em curso, resultarem
mutilacoes, devem ser sacrificados, antes de terminada
a anestesia»,

Nem sequer estas condicoes foram satisfeitas no cam-
po de concentracao de Btruthof-Natzweiler. J4 em Nurem-
berga, durante o processo geral da medicina nazi (condenada
no extenso livro de Francois Bayle: Croyx Gammé contre
Caducée), fora dito que tais procedimentos constituem um
desafio a consciéncia humana. Mas o mais curioso é que
foram doutrinas biolégicas, quando nio médicas, que gera-
ram o ambiente politico e moral que permitiu estas mons-
truosidades. A sua filosofia vem directamente de Gobineau
e de Chamberlain' que estdo na origem dos preconceitos
raciais do nazismo, com as suas barreiras e as suas linhas
isogénicas. Barreiras e linhas isogénicas que ainda hd um
més numa reuniao na Universidade de Londres todos nés,
sorologistas dos grupos sanguineos, condenamos redonda-
mente.

ALMERINDO LESSA
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NAO E OBRIGACAO

Tanta vez se diz que ao clinico com-
pete cobrar honorarios mais baixos, em
relagio ao normal, pelos servicos pres-
tados as pessoas economicamente débeis,
quer directamente quer através de orga-
nismos mtermedlarlos, que pparece haver
a con\?lcgao geral de se tratar duma obri-
gacio incontestavel do médico. Ora, nio
¢é assim. Trata-se apenas dum caso, igual
a tantos outros, de, quase sempre, quando
se faz um favor a alguém, continuada-
mente, o beneficiario, decorrido algum
tempo, deixar de o receber como favor
e passar a considerd-lo como obrigacio
por parte de quem lho presta.

Se se pensar um pouco, verifica-se
nao haver fundamento sério para justi-
ficar semelhante obrigacao. Trata-se dum
favor que a classe médica presta conti-
nuamente as classes menos abastadas e
que se traduz em deixar de receber mui-
tos milhares de contos em cada ano.

Ao médico compete como a qualquer
outra entidade do corpo social contri-
buir, de acordo com as respectivas possi-
bilidades, com a sua quota parte para a
assisténcia; todavia, tudo quanto ultra-
passe este quantitativo nio pode ser con-
siderado como obrigacio: mas oferta
efectuada por espirito de caridade ou
por outro sentimento igualmente hon-
roso. Ha muita diferenca entre o que
se paga como contributo obrigatério e o

que se deixa de receber ou se did vo-

luntariamente por espirito de altruismo.
Onde estd a base sobre a qual se
possa alicercar o conceito de a classe
médica ter obrigagio de pagar para a
assisténcia mais e muito mais do que
as restantes? A que titulo se pode exi-
gir da classe médica tal obrigacdo?
" Quando os médicos se queixam da
exiguidade da retribuicdo pelos servigos
prestados, por exemplo, aos acidentados
no trabalho, a cargo das companhias de
seguros, recebem, entre varias respostas,
a de se tratar dum servico social. Seja;
mas a que proposito hi-de recair sobre
a- classe médica a .responsabilidade dessa
contribui¢do? Se se trata dum servico

-de tal natureza, por que hi-de caber o

pagamento desse encargo quase exclusi-
vamente sobre a classe médica?

K certo que o médico nio paga di-
rectamente em dinheiro mas, se deixa
de receber uma boa parte do que é justo,
tudo se passa, na realidade, como se
assim fosse. Por que motivo se exige
abatimento considerdvel nos honoririos
médicos, ji de si bastante reduzidos,
pelos servicos prestados as companhias
de seguros, quando estas cobram, aos
alinicos, pelos seguros efectuados, o mes-
mo que a qualquer outra pessoa? Tra-
ta-se dum servigo cuja exploracio da
pouco lucro? E que culpa tem a classe
médica desse facto para ser ela a pagar
as indemnizacoes?

Em muitos estabelecimentos de assis-
téncia todos guantos neles trabalham re-
cebem o que lhes € devido; mas o meé-
dico, s6 por ser médico, vé os seus ser-
vicos profissignais retribuidos com uma
importancia diminuta ou

mesmo nula

quando, afinal de contas, é precisamente
o elemento principal e indispensavel, pois,
sem ele, todos 0s restantes seriam intiteis.

Ha muitos exemplos e, embora nio
va citar todos, ndo deixarei de apontar
um dos mais conhecidos, isto ¢, o de
certos organismos de grande enverga-
dura material tabelarem por si préprios
os servigos dos médicos sem sequer ou-
virem estes nem a respectiva Ordem. Que
diriam os padeiros, os merceeiros, 0s sa-
pateiros, em suma, os fornecedores dos
médicos se estes adoptassem igual pro-
cesso, isto é, se depois dé obtidos os
produtos ou os %ervicos, lhes pagassem
apenas o quantitativo que entendessem,
conforme o or¢amento doméstico, e ndo
o justo preco? Qual era o classificacio
moral dada ao médico que assim proce-
desse? A mesma, evidentemente, que o
médico aplica a quem o trata por tal
forma.

Se, ao menos, a classe ‘médica rece-
besse algum beneficio especial, ainda po-
deria haver certa desculpa, mas todos
sabem que ndo sucede assim e muito
pelo contrario.

A classe médica pode apresentar-se
de cabeca bem erguida para falar dos
seus direitos e, neste caso particular, do
direito de ver devidamente remunerados
0s seus servigos como qualquer outro
profissional. Acaso o médico comprara
qualquer produto mais barato do que
outrem s6 pelo facto de ser  médico?
Nio paga as suas contribuicbes que, por
sinal, sdo tanto mais elevadas quanto me-
nor ¢ o rendimento? Deixou de pagar
as propinas quando estudou durante o
seu longo curso?

Nem os préprios estabelecimentos
onde trabalha sem remuneracao lhe pres-
tam assisténcia gratuita se dela precisar.
Que favor ou beneficio recebeu da co-
lectividade para esta lhe exigir um sa-
crificio maior e mesmo muito maior do
que a qualquer outra pessoa sO pelo
facto de ser médico?

. Os habituais exploradores do traba-
1ho dos médicos gostam muito de tentar
salvar as aparéncias empregando uma
linda expressio e, assim, afirmam com
grande prazer, como se fizessem um bri-

~ lhante descobrimento, que a medicina é

um sacerdocio. Sem divida que é um
sacerd6cio, mas, nem por isso, deixa de
ser também uma profissio para cujo
exercicio se exige trabalho intelectual e
fisico, qual deles por vezes mais esfor-
cado, e, como tal, com inteiro jus a ser
remunerado.

Também se ouve, com frequéncia,
dizer que o médico, ao prestar os seus
servicos, fica com igual capital, pois a
ciéncia ndo se consome, ao contrario do
que sucede a quem vende mercadorias
sem receber a importancia da transaccdo
efectuada. Pretende-se, desta maneira,
justificar que o médico em nada ¢é afec-
tado por prestar servigos gratuitos. Claro
estd que o argumento € completamente
ilogico. A ser como aqueles pretendem,
teriamos .de concluir também que os
advogados, os engenheiros, os professo-

b1

res, bate-chapas, mecanicos de automo-
veis, aviadores, electricistas, carregado—
res e tantos outros profissionais dos mais
variados misteres também estdo em igual-
dade de circunstancias ppois, com certeza,
nao perdem os conhecimentos quando os
aplicam nos servigos a seu cargo.

Niao se encontram, todos eles, sob
este ponto de vista, em igualdade de cir-
cunstancias? Entdo, como pode haver
coeréncia sem lhes aplicar a mesma re-
gra?

Alids, ndo se pode esquecer o facto
de a ciéncia obtida pelo médico, A custa

do’ trabalho efectuado durante bastantes

anos, lhe ter custado também rios de”
dinheiro e que, além disto, precisa de
ganhar como profissional para poder li-
quidar, a0 menos, as suas despesas nor-
mais. Estou a referir-me, evidentemente,
aos médicos que se dedicam especial-
mente ao exercicio da clinica e dela pre-
tendem viver digna e honestamente e nio
a0s que s6 a exercem de vez em quando,
por se dedicarem a outras profissoes
onde colhem os rendimentos, e podem,
portanto, dar-se ao luxo de clinicar gra-
tuitamente durante as horas vagas e s6
nestas, bem entendido.

Trata-se, argumentam. 0os mesmos
ainda, de trabalhar com o proprio ser
humano, de defender a vida e a satde
das pessoas. Mas esta razio ainda mi-
lita a favor da causa que estou a de-
fender. Se se trata dum trabalho muito
especial onde se lida—passe o termo —
com material tdo importante e maquina
tdo complicada, mais uma razdo a jus-
tificar o aumento de honorarios por parte
do respectivo profmsmnal € ndo precisa-
mente ao contrario, como sucede e se
pretende que continue.

Nao quero alongar-me mais, pois

‘quem quer que pense um bocadinho no

assunto, com calma e s3o critério, con-

‘cluira facilmente que a classe médica

ndo tem obriga¢io alguma de contribuir
mais avultadamente do que as outras
para -a assisténcia aos econOmicamente
débeis e com maior razio quando ¢ certo
ninguém lhe conceder beneficios justi-
ficativos de tal exigéncia. Cada médico
deve contribuir com a sua quota parte,
conforme os rendimentos, para a assis--
téncia, como compete a qualquer outra
pessoa e possui incontestavel jus a ser
retribuido pelos seus servicos como su-
cede aos outros profissiondis trabalhando
nos servicos de assisténcia ou noutros
ramos diferentes.

Quanto & parte justamente englobada
como sacerddcio, essa nio tem paga, pois
nao ha valor material capaz de a retri-
buir nem médico algum, jamais, pre-
tendeu cobrar algo por ela.

O facto do médico ofertar mais e
muito mais do que lhe compete e mesmo,
como tantas vezes sucede, muito mais do
que pode, nunca deve ser considerado
como obrigacdo prestada mas tida na
conta, bem justa, de manifestacio dum
alto espirito de bondade, de sacrificio,

(Conclne na pdgina 24)
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HEcos e Comentarios

MEDICINA INTERNA

Temos-a grande satisfa¢do de pu-
blicar neste nimero de «O Médico» a
notdvel alocuc@o que o nosso colabo-
rador Prof. Mario Moreira proferiu
na sessao wnaugural da Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Interna. O ilus-
tre mestre foca, brilhantemente, um
assunto de palpitante actualidade e
apresenta-o em vdrias facetas que in-
. teressa salientar. Sobre este assunto,
as opinioes entrechocam~se, manifes-
tando-se os mais desencontrados pon-
tos de vista, desde os colegas que, sob
a capa da medicina interna, preten-
dem abarcar quase todos 0s acessos
da patologia, até aos que... ndao que-
rem nada! Ndo estou a blaguear, por-
que sucedeu hd tempos, em certa as-
sembleia de médicos num hospital
portugués, que alguns internistas de-
fenderam a autonomia, como especia-
lidades, de todos ou quase todos o0s
sectores da clinica... menos duma es-
pecialidade, que é ainda hoje marca-
damente cirurgica — a ginecologia,
que em quase todos o0s paises do
Mundo estd nos hospitais inteiramen-
te separada. Houve wm clinico, que
aspira a chefe de servigo de medicina,
que sugeriu que se instalassem ser-
vigos hospitalares, independentes, de
gastro-enterologia, de endocrinologia
e ndo sei que mais ainda. Quer dizer:
como a neurologia e a psiquiatria, a
tisiologia e as outras doencas infecto-
-contagiosas estio a parte, se fossem
separados os casos de patologia car-
diovascular, glindulas de secregdo in-
terna, gastro-enterologia e todos os
casos das chamadas especialidades
cirirgiecas, ficaria para aquele ancioso
e clarividente internista... apenas o
recurso de se entreter a conversar nos
corredores, por nao ter doenles nas
enfermarias e nas consultas. Bonita

medicina interna! Ndao tinha conheci-

mento da tal reuniao o Prof. Mdrio
Moreira, ao proferir a sua brilhante
alocugao? :

M. C.

ﬂ$===__'_...==
Néo é obrigacgao
(Conclusdo da pdgina 22)

de altruismo e de nobres qualidades de
coragao.

Em suma: Nao se pretende, por for-
ma alguma, fugir aoc cumprimento dos
deveres, mas somente esclarecer que nio
deve ser tido como obrigacio a jprestar
pelos médicos o que, com:boa e justa
razao, consiste numa oferta, por sinal
muito valiosa, efectuada livremente por
elevado espirito de altruismo de quem a
pratica e ppela qual ndo se pede o menor
agradecimento e, ainda, evitar certas con-
fusdes, criadas por maus habitos, entre
ofertas, direitos e obrigacoes.

ANTONIO JOSE LUCIO
(Cartaxo)

ULTIMAS AQUISICOES
EM PEDIATRIA

Na «Revue Générale de Médecine
et de Chirurgie de I’Union Frangaise»,
Lassabliere refere, como aquisi¢oes
em pediatria durante o ano de 1951,
o seguinte:

1.°— Gripe — Nao emxiste trata-
mento; os antibioticos nao tém efeito,
salvo talvez a aureomicina.,

2. — Febre tifoide —E preciso
nao abandonar a vacina; a cloromice-
tina é, para o autor, o antibiético mais
eficaz.

3.° — Coqueluche — A vacinacio

COMPLEXO B
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é eficaz; o soro humano hiperwmani-
zado possue um efeito terapéutico evi-
dente, mas é caro; a estreptomicina
actua principalmente sobre as compli-
cagoes,; a polimiscina (aerosporina) é
eficaz em fraca dose.

4. — Toxoplasmose — O teste de
Sabino permite o diagnéstico; sé tém
accao terapeutica a sulfapiridina e o
sulfatiazol.

5.° — Leucoses — Transfusio de
sangue, exsanguino-transfusio (re-
servada. aos centros especializados),
penicilina. :

6.° — Mastoidite — Paracentese
precoce da otite; nao operar quando
se trate de sindroma hipertézico pre-
coce.

7.°— Toxicoses com porta de en-
trada rino-faringea — Awureomicina
depois da antrotomia mos sindromas
pulmonares e broncopulmonares gra-
ves.

/

EISENHOWER E'A MEDICINA
SOCIALISADA

Transcrevemos do periddico «The
New Orleans Medical Journals:

Nos Estados Unidos, uma campanha
eleitoral presidencial toca em todas as
questoes: a medicina ndo podia escapar.
O partido democritico é, de maneira ge-
ral, pela medicina do Estado; proclama
que «a assisiéncia federal no dominio
médico deve consistiv em awmentar o
ntmero de médicos, de enfermeiros e
do pessoal sanitirio. O custo dos cui-
dados médicos modernos é tal que equi-
vale & impossibilidade de milhdes de pes-
soas se poderem tratars. Dai, o partido
democrdtico de Truman preconisa no-
mear uma comissio que apresente solu-
coes para o problema; seria um primeiro
passo para o controle burocrdtico da me-
dicina.

Nao sucede o mesmo quanto ao par-
tido republicano do General Eisenhower.
Pelo que respeita & medicina, a posicio
deste partido é a seguinte:

«Admitimos que a satde do nosso
povo, assim como os cuidados médicos
e auxiliares ndo devem ser objecto dum
controle burocrdtico federal. Serd ne-
cessdrio discriminar entre as responsa-
bilidades que cabem ao governo, aos mé-
dicos, & hospitalizacio voluntiria e ao
seguro igualmente wvoluntdrio. Somos
opostos ao seguro-doenca obrigatério,
com O sew custo crescente, a sua notoria
ineficicia, com o peso morto da buro- -
cracia, assim como com o nivel baixo da
assisténcia médica. Apoiamos as activi+
dades governamentais no sentido dum
estimulo para o desenvolvimento ade-
quado dos servicos hospitalares sem ne-
nhuma ingeréncia na administracao local.
Favoreceremos o auxilio a investigacio
cientifica e encorajaremos os métodos
que se considerem bons para assequrar
a proteccio da saide.» :

Referindo-se a este assunto, o Gene-
ral Eisenhower, numa alocuc@o pronun-
ciada no dia 15 de Setembro, tomow
nitidamente partido contra a medicing
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socialisada. Insistiu sobre wm ponto:
actualmente, diz o candidato presidencial
vitoriose, o povo americano disfruta dos
melhores servicos médicos do Mundo e
seria loucura metermo-nos numa expe-
riéncia que anularia o statu quo favord-
vel actual. Proclamou que estava de acor-
do em «conservar plenamente as relacioes
voluntdrias entre o médico e o seu doen-
te», sem qualquer intermedidrio, o que
aconteceria se o Governo devesse pagar.

Em resumo, disse:

«A experiéncia mostrou que a me-
dicina americana ultrapassou a do mundo
na base daliberdade e é esta base que
0s americanos querem manter, aprovei-
tando os seguros voluntdrios e a assis-
téncia piblica (por meio das administra-
¢bes locais) no que diz respeito aos ser-
vicos médicos para os indigentes.»

Agora que o partido republicano
triunfou na América, é provavel que uma
reforma do estatuto médico, nos moldes
dos Servicos de Savide da Inglaterra, seja
posta de parte nos Estados Unidos.

PUBLICIDADE LAMENTAVEL

Os jornais espanhois deram grande
relevo —e ja imprénsa estrangeira, in-
cluindo a portyguesa, também fez éco
da noticia— a um caso ocorrido em Ma-
drid, que foi julgado num dos tribunais
da capital de Espanha. O tribunal con-
denod um cirurgiGo a pena de cadeia,
suspensao tempordaria do exercicio pro-
fissional ¢ indemnizacoes, porque lhe
atribuiv a morte dwma doente apoz um
ano e alguns meses duma operacdo; o
cirurgiao ter-lhe-ia deixado pingas no
abdome e dai resultariam complicagoes.

Enguanto durou o julgamento, foi

publicada na imprensa didria a seguinte
nota:

«0 Colégio Oficial de Médicos da
Provinica de Madrid, perante a difusao
que adquiriu certo desgracado assunio,
actualmente sob a jurisdicio da Audién-
cia Provincial desta capital, deseja mani-
festar o espanto que lhe produz o facto
duma operacdo cirttrgica e a actuac@o

dum prestigioso cirurgido serem expostos |

e comentados por pessoas leigas na ma-
téria, sobretudo pelo .desastroso efeito
que podem produzir tais noticias, na for-
ma em que se publicam, sobre o psi-
quismo- de doentes e futuros operados
e veria com satisfacio que tal tema fosse
tratado por autoridades profissionais de
verdadeiro prestigio, que fornecessem
wma opinido wverdadeira; equmbrada e

'caentzfzca e que o publico ndo formasse

Juizo antes de as ouvir.»

CENTENARIO DO TERM6METRO

A proposito do centendrio do ter-
moémetro, a revista alema Dtsch Med.
Wschr. relata a histéria deste instru-
mento. ;

Foi Carl Wunderlich quem se fez

em 1851 o apéstolo e. o mtrod,utar .

entusiasta da termometria ~médica.’
Apoiado em experiéncias realizadas

em 25.000 doentes e em- mutitos mi-

lhoes de mensuragoes, dew a este mé-

_ todo o lugar cientifico que no futuro

deveria ter na clinica. Alids, a ideia

de medir a temperatura dos doentes
por meio de instrumentos primitivos
é muito anterior @ sua aplicac@o gene-
ralizada; basta citar Galileuw (1600),
Santorini (1612), Fahrnheit (século
XVIII), que ja tinham wutilizado a
mensuracao pelo calor do corpo hu-
mano. Técnicamente, os termometros
dessa época nao se pareciam nada com
a pequena maravilha que é o termé-
metro moderno. O seu volume era tio
grande que se falava do termometro
antigo como duma espingarda que se
trazia debairo do brago!

O SEGREDO PROFISSIONAL -
NA ALEMANHA

O Prof.' Neuffer, presidente dos

Colégios Médicos da Alemanha, fez
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em Hamburgo um discurso, no qual
apelow para a opinido publica convi-
dando-a a unir-se 4 classe médica
«para se opor aos abusos da burocra-
cia irrespeitosa para com o individuo
e 08 seus direitos que actua nos ser-
vigos oficiais de samide, estatistica e
Seguros Sociais e que poe em Perigo 08
mais sagrados direitos da pessoa hu-
mana e violenta santudrios até agora
s6 abertos a curiosidade insacidvel dos
totalitarismos nazi e bolchevista». O
Prof. Neuffer acrescenta: «O que hd
de mais secreto no individuo que nun-
ca foi acessivel ao conhecimento dos
outros cidaddos gracas ao segredo
profissional médico, aparece hoje re-
gistado em arquivos e ficheiros a vis- .
ta de milhares de funciondrios duma
burocracia que atenta contra a essén-
cia. erista do homem e as liberdades
democriaticas». Neuffer declara que «o
segredo profissional foir abolido na
zona vermelha alemd e na Republica
de Bonn».

O QUE GANHAM 0OS MEDICOS
NOS E. U.

Em 1950, o Ministério do Comér-
cio e a Associagao Médica Americana
promoveram um inquérito sobre os
ganhos dos médicos. 100.000 médicos

 foram convidados a responder a wm

questiondrio, ao qual alids s6 respon-
deram cerca dum terco. Se eliminar-
mos 08 reformados, 0s médicos mili-
tares e outros funciondrios médicos,
restam 30.000 médicos livres cujas
declaragcoes nos interessam.

Os ganhos médios foram estabe-
lecidos em rela¢@o a 1949 em cerca de
320.000800 (11.000 délares) por ano;

trata-se duma média para todos os

médicos. Os especialistas estdo acima

- desta média,” com 460 contos; enilre
- estes, 0s neuro-cirurgioes estdo a ca-

be¢ca, com 840 contos (média); se-
guem-~se os ginecologistas com 560.

O médico de bairro ganha cerca de
250 contos.

Os ganhos dos médicos variam se-
gundo as regides; mas, contrariamen-
te ao que se podia supor, eles nao de-
pendem da riqueza do pais. Os mé-
dicos de Memphis, por exemplo, ga-
nham duas vezes mais que 0s seus
colegas de Nova York, embora os no- .
vatorquinos sejam francamente mais
ricos do que os cidaddos de Memphis.

Este inquérito revela, entre outras

coisas interessantes, que o ideal pe-
_cunidrio para um médico é a cidade

de 250.000 a 500.000 habitantes. Com
1.000 habitantes ow menos, o médico
estd abaizo da escala social e finan-
ceira; 0s seus ganhos crescem com a

k .:i?npbﬁttincia da povoagdo. Atingido o

ponto éptimo de 500.000 habitantes,

.08 ‘ganhos: dos ,médicos decrescem.

Acima dum milhdo de habitantes, o
médico ndo ganha mais do que numae.

aldeia de 2.500 habitantes.

14
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MOSAICOS NORTENHOS

XXXIX—O sangue e a ética

Na vida agitada de hoje, os problemas
surgem de ano para ano, agravando-se
bem depressa e tomando proporcoes in-
concebiveis. Agora, mais que no passado,
¢ dificil a pessoa manter uma norma de
opinido que ndo va colidir com a ética
profissional, deformando-a ou enodoan-
do-a, tantos sdo os impulsos sedutores
que nos empurram para caminhos tortuo-
sos, cheios de embuscadas traicoeiras. Os
ventos do desvairo sopram rijos e as pai-
x0es crepitam numa lareira tdo vasta e
tao desprotegida, que é preciso, de facto,
ter-se uma formacdo doutrinidria muito
bem estruturada, para nos furtarmos ao
delirio de inovagbes que sdo fundamental-
mente perniciosas.

Para quem da. profissio médica ndo
eliminou ainda o idealismo, qualquer fuga
ou desvio da ética, causa profundo des-
gosto e um certo desalento. Este, porém,
em mim, ndo é sendo transitorio, porque
logo sinta a reacgdo e o insentivo para
abordar os problemas, delimitando-os nas
justas fronteiras rigorosamente estabele-
cidos pela ética profissional que, auto-
maticamente, denunciam as fugas impen-
sadas a que certos entusiasmos ddo ori-
gem. A

Se os vendavais da época tém vergas-
tado duramente a classe médica, pondo-a
a ‘mercé dos politicos e sociélogos, dos
aventureiros e arranjistas — para que
havemos de expandir desejos de inmova-
¢oes mal pensadas e insuficientemente
ponderadas, que, afinal, s6 servem para
mais complicar os nossos problemas, nada
contribuindo para os resolver?

Na hora que passa — mais que no
passado — a ponderagdo, o senso e a
dignidade, ¢ uma triade que se impoe
para a defesa da nossa ética, que de forma
alguma se opde a marcha do progresso,
antes pelo contrario, alimenta e conserva
sempre viva a ansia de melhor produzir
e melhor fazer a bem dos que penam.

Quanto mais analiso a ética hipoecra-
tica, maior grandiosidade lhe encontro,
maior beleza vejo dela irradiar, numa
dignificacie que nos aparta de todas as
outras classes, situando os médicos num
plano inconfundivel e invejavel. Dai nao
sermos muitas vezes compreendidos e
sermos frequentes vezes maltratados.

DUAS EPOCAS

Vém estas consideragbes a proposito
de um assunto que frequentes vezes cons-
titue tema para conversas entre médicos

_ e que nestes utlimos tempos tem sido va-
rejado com uma certa insisténcia.

Ha pouco ainda passando ali pelo
«Awiz», fui chamado por um grupo de
amigos que discutiam acaloradamente os
meios de que dispomos para transfusoes
de sangue, insurgindo-se contra o sangue

L]

comprado e contra a falta de uma regu-
lamentacio que venha <«nacionalizar» es-
tes servicos, tornando-os baratos e aces-

' siveis.

Nao me espantei com as teorias de-
fendidas; hoje trata-se qualquer pro-
blema com ligeireza e superficialidade e
dai todos se encontrarem aptos a resol-
Ver 0 que aos técnicos causa apreensoes e
suscita duavidas. )

Naquela tarde também eu fui arras-
tado para um campo ericado de escolhos
e da troca de impressoes que houve nuns
breves minutos, resultou a minha decisdo
de meter o bedelho no problema do san-
gue, trazendo-o para esta seccdo, com a
sinceridade com que costumo abordar os
problemas que verso,

O sangue € cada vez mais empregado
e cada vez mais necessario, razdes que
agravam a dificuldade sempre crescente
de o obter naquela quantidade que a vul-
garizacdo da pratica impoOe.

Mas ao meditar em certos comenti-
rios que ouvi recordei dois factos da mi-
nha clinica — um do passado e outro do
presente — que marcam duas épocas,
ambas dignas de uma nota de gratidio
inapagavel.

Ha bastantes anos fui chamado du-
rante a noite para casa de um colega, o
Dr. A. de A., a quem surgira uma grande
hemorragia duodenal. Estava o doente em
grande perigo e logo providenciei no sen-
tido de lhe fazer uma transfusio de san-
gue; enquanto por minha indicacdo al-

. guém reclamava para a Policia de Segu-

ranca Publica um dador, eu vim ao con-
sultério buscar o material necessario. Da
Policia, dada a forma aflictiva como se
reclamava o dador, indicaram o guarda
de giro da area da rua da Constituicdo,
onde vivia o doente. Foi dificil encon-
tra-lo, porque a noite estava tempestuosa
e o guarda ia fazendo o servigo abrigan-
do-se o mais possivel. Encontrado, pro-
cedi & transfusdo, ja com o doente em
coma. Salvou-se uma vida e hoje posso
afirmar que o Dr. A. de A., se esta pre-
sentemente a exercer a profissao em
Africa, deve-o aos servicos de transfusao
de sangue que nessa época eram mantidos
pela Policia de Seguranga Publica e que
foram organizados pelos Drs. José Aroso
e Antonio Fanzeres.

Transportemo-nos agora ao presente.
Ha meses, também de madrugada, fui
chamado para casa do meu colega Dr. M.
de C., em Gaia. Encontrei-o com uma
hemorragia duodenal, em estado gravis-
simo. Reclamada a colaboragdo de um
dos médicos que na cidade do Porto tém
organizados os servicos de transfusoes,

aquele nosso colega estava a receber san-.

gue cerca de meia hora depois daquele
pedido ser feito, A gresteza com que
neste caso e muitos outros da minha cli-
nica, se estd a actuar em matéria de trans-
fusbes, s6 merece reconhecimento e lou-

M."DA STLVA LEAL.

vores, situando a medicina portuense num
plano de muito destaque.

Estes dois exemplos marcam duas
fases distintas na historia das transfusoes
de sangue e demonstram que na cidade
do Porto a iniciativa de virios médicos
— ontem e hoje — soube organizar e
mantem servicos de transfustes que per-
mitem que se actue rapidamente sempre
que € preciso e num tempo minimo que
nao sera facil ser menor em qualquer ou-
tra parte.

A grande supremacia que se tem que
se reconhecer nos servicos de transfusoes
de sangue na cidade do Porto, resulta,
precisamente, desses servicos nao estarem
concentrados ou burocratizados, antes
pelo contrério, serem mantidos por véarios
médicos em regime livre.

O exame da situagdo actual serve para
realcar o valor .da ética que seguimos e
acalentamos com entusiasmo e devocao.

ANTEVISAO DE UM SERVICO NA-
CIONAL

Ja ouvi falar no projecto de uma or-
ganizacao dos servigos do sangue num
movimento nacional adestricto 4 Direcciio
Geral de Satide. '

Corisidero uma utopia e uma fantasia
‘um tal projecto e bem mal servidos fica--
riamos se envereddssemos por tal cami-
nho.

A necessidade cada vez mais premente
de termos ao nosso dispor grandes quan-
tidades de sangue, ndo justifica os pro-
positos de se fazer a sua nacionaliza¢do
ou socializacdo. O Estado-servir-nos-ia
muito pior e seria tdo grande o estado
maioy que se criaria a sombra da organi-
zaclo, que a burocratizacio do sangue
redundaria numa carestia do produto,
tornando baldados os esforcos visionarios
dos que tedricamente encaram o problema
sem o conhecerem e sem o sentirem com
o senso pratico dos técnicos e dos que
mourejam na clinica.

Mas ja que o assunto constitue mo-
tivo de conversas, atentem, quantos lhe
dispensam alguns movimentos, em exem-
plos dos nossos dias, bem lamentiveis e
de resultados catastroficos.

Se viéssemos a fazer a nacionalizacao
do sangue teriamos uma organizagao tao
diferenciada, com tantos funcionarios,
competentes e incompetentes, dedicados
ao servico ou apenas dispostos a receber
os vencimentos no fim do més, que de-
pressa se poderia colocar nessa organiza-
¢ao uma tabuleta com o pomposo titulo
— ALBERGUE NACIONAL DO
SANGUE.

E nao faltaria — podem crer — quem
condescendesse em receber mensalmente
0s seus vencimentos, mesmo sem nada
fazer. Dificil seria entdo — ndo duvidem
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— obter sangue e consegui-lo com ra-
' pidez.

‘NACIONALIZACAO DO SANGUE
— PARA QUE?

Os mesmos argumentos que se apre-
sentem para se defender a nacionalizacdo
do sangue, podem aduzir-se para a radio-
logia, para os laboratérios de analises,

. para os servicos das varias especialidades,

para a cirurgia e até para a policlinica.

Esses argumentos aplicar-se-iam aos
medicmentos e afectariam as organiza-
¢Oes industriais e comerciais que se de-
dicam & sua preparagiio e a sua venda,

Teriam ainda cabimento a respeito de
todo o material que usamos nos consul-
torios e nos hospitais.

Se o principal argumento € a neces-
sibilidade de embaratecer o produto e se
apenas pela sua socializagdo se sabe pro-
curar remediar o inconveniente, 'entdo
atente-se na fragilidade do recurso e re-
pare-se ainda que ele constituiria um des-
vio da €tica que adoptamos.

A nacionalizacdo do Sangue seria a

maneira de estabelecer entre nés uma

- nova ilhota socialista. Essa ¢ uma das ra-
zbes porque me interessa fazer estes con-
siderandos. A experiéncia da socializacdo
da Medicina — sob a capa de Medicina
organizada — ja produziu tantos e tao
grandes maleficios entre nds, que a sim-
ples hipotese de uma socializacdo do san-
gue @ custa de um servigo estadual, apa-
vora, pela desorganizagdo a que daria lu-
gar e pelo rosirio de problemas que ori-
ginaria.

A Direcgio Geral de Saude estdo ja
adstrictas multiplas obrigacbes; ndo a
sobrecarreguemos com mais uma — a do
sangue — que seria fardo bem pesado.

Que o Estado ndo venha estropiar o
que o esforgo, o senso € o saber de alguns
conseguiu organizar de forma a bem ser-
vir os doentes. Fartos estamos nds de
experiéncias; poupem-nos a mais uma
desilusio e a mais um desvio da nossa
ética, que outra coisa ndo resultaria se
nos aventurissemos a espartilhar o san-
gue numa organizacio estadual, com uma
pomposa regulamentacdo e um imponente
quadro de funcionarios.

A OBRIGATORIEDADE E A VO-
LUNTARIEDADE NO PROBLE-
MA DOS DADORES

Os comentarios que ouvi e as solu-
¢oes propostas, gravitam a volta do custo
do sangue. Diz-se que o sangue ndo deve
ser pago. Daqui resulta que s6 se podera
obté-lo tornando obrigatoria a sua cedén-
cia ou esperando que ele seja oferecido.

Analisemos as duas hipoteses, embora
apressadamente.

Os portugueses sio avessos e contra-
rios a tudo que lhes seja imposto.

Se legislassemos no sentido de tornar
obrigatério o fornecimento do sangue, a
nossa caracteristica frase «ndo ha direito»
seria gritada em unissono, sem uma unica
nota discordante. Se caminhassemos neste

sentido, seria necessario instituir uma
policia especial e numerosa — mas mesmo
assim nio evitariamos os milhentos sub-
terfigios que se inventariam para se fu-
gir a sangria. Como resultado certo teria-
mos a falta de sangue.

Mas se contassemos com o entusiasmo
que se despertaria com uma campanha
bem orientada no sentido do forneci-
mento voluntirio do sangue, té-lo-iamos
com abundancia nos primeiros tempos,
para breve arrefecer esse ardor e come-
gar a sentir-se assustadoramente 4 sua
falta.

Presentementel nao ha maneira de
manter o mercado f4bastecido senido pelo
[Processo que 0s nossos fécnicos tém adop-
tado: pagando o sangue e procurando
aumentar o numero de dadores.

"Tudo quanto se diga em contrario sdo
fantasias que bem longe estido das dsperas
realidades.

Isto nao obsta a que se va estudando
o problema de modo a acompanhar a evo-
lugdo da Medicina, partindo desta ver-
dade incontestada : cada vez é preciso mais
sangue. Mas procure-se acompanhar
aquela evolucdo sem desvios da ética e
sem nos deixarmos absorver por uma
organizacdo oficial.

Ao Estado compete apenas discipli-
nar as actividades e ndo se pode negar
que a sua intervencao dentro destes limi-
tes, pode convir, e no caso do sangue.
talvez ja se imponha.

SOLUCAO IDEAL

No momento presente o panorama
que se divisa é aquele que até agora des-
crevi,

Impobe-se trabalhar dentro das realida-
des e s6 uma educacdo feita através de
uma propaganda bem organizada, bem
orientada e muito persistente podera ame-
nizar as duas imposicoes que a evolugio
da Medicina tende a tornar mais premen-
tes: cada vez é preciso mais sangue e tor-
na-se necessdrio que este seja cada vez
mais barato.

Ainda levara muito tempo a criar no
espirito de todos, ou pelo menos de uma
maioria, o conceito do dever da cedéncia
do seu sangue.

Mas uma educagio trabalhada neste
sentido ndo se realizard com medidas
governamentais rigidas e frias. Uma obra
destas pede uma alma ardente, dedicada
e entusiasta, que se devote ao labor de
uma propaganda cujos resultados serao
demorados, mas chegario a sentir-se.
Com a aridez de regulamentos — é que
nada se conseguira.

A cruzada do sangue seria mais facil
se a mulher portuguesa se interessasse
por ela e se algumas se agremiassem num
nicleo social que trabalhasse no sentido
de propagandear a imperiosa necessidade
de haver mais dadores voluntirios, Um
«Servico Social> montado com este fim
junto do «Banco de Sangue» que fun-
ciona presentemente no Hospital Geral
de Santo Antdnio, modificaria o pro-
blema do sangue e seria de resultados
palpéveis na cidade do Porto e no Norte.

O trabalho de convencionamento e de
educacio levaria tempo, mas se fosse
feito com o entusiasmo que a nossa mu-
lher sabe imprimir 4s cruzadas a que se
dedica, modificaria o meio, arrancando-o
da atmosfera egoista em que se vive e
prepararia o futuro, que seria mais desa-
nuviado. :

So entao acabaria o mercado do san-
gue, mas até isso se conseguir, muito se
tera que trabalhar, num esforco de edu-
cagdo individual, que, por extensao, che-
gue a ser uma campanha de educagio
colectiva, metodica e insistente.

PALAVRAS DE HOMENAGEM E
RECONHECIMENTO

Ponhamos de parte os pequeninos
odios que nascem espontaneamente na
vida agitada de hoje, as paix0esinhas e
as antipatias que florescem e ensombram
a boa visio de muitos, que nem por isso
deixam de ser bem int¢nsionados.

Sejamos francos e reconhecidos e ndo
escondamos a homenagem que nos mere-
cem aqueles que no passado organizaram
o servigo de transfusdes na Policia de
Seguranca Publica do Porto, que durante
tantos anos se manteve com uma regulari-
dade que ndo pode ser esquecida e que,
para a época, ndao pode deixar de se re-
conhecer que foi modelar.

Prestemos também reconhecido agra-
decimento aos médicos de hoje, aqueles
que nesta cidade se dedicam as transfur-
soes de sangue, as quais se fazem em tdo
larga escala, que dificilmente poderemos
analisar quantos trabalhos e canseiras eles
tém, permanentemente, para cada vez ob-
terem mais sangue, de modo a servirem
as nossas constantes e crescentes requi-
sigoes.

O trabalho de busca de dadores,
mesmo apontando uma retribui¢do, nao
dispensa muito esforco de convencimento,
que é cada vez mais penoso e cada vez
mais dificil.

Este labor, associado a permanente
vigilancia clinica e laboratorial a que
esses dadores tém que estar sugeitos, da-
-n0s o panorama do intenso trabalho a
que @S nossos iécnicos estao sugeitos e
em que os clinicos nem sempre pensam.

E esse 0 motivo porque me nio aba-
lanco a propor medidas que facilitem o

“seu trabalho; sdo eles — os que ardorosa-

mente labutam para nos servir e bem ser- .
vir os doentes — o0s tinicos capazes de
saberem o que se torna necessario e ur-
gente executar, afim de lhes facilitar a
dura tarefa de obterem cada vez maio-
res quantidades de sangue,

Ao abordar o problema do sangue eu
quis principalmente averbar 4 margem
de todos os comentarios que se fagam, o
reconhecimento e a gratidado de quem a
clinica se dedica e de quem na vida pro-
fissional tem encontrado motivos para
bendizer e louvar o trabalho dos nossas
especializados em transfusoes de sangue.
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CRONICA DE GOA

Escola Médica de Goa e Servicos de Saude

Ao Prof. Froilano de Melo,
Homenagem de respeito
e de gratidao.

O Dr. Almerindo ILessa deixa em
Goa um monumento que ha-de cantar
sempre a sua gléria na fndia Portu-
guesa. E o Banco de Sangue, cuja falta
se fazia sentir desde.ha muito e cujos
beneficios vdo sentir-se a todo o ins-
tante. Era triste verificar que na India
Portuguesa morria gente por falta de
sangue que pudesse ser utilizado para
transfusbes sanguineas de emergéncia.
Nao fazia sentido que Goa, que pro-
cura acompanhar o progresso moderno
no campo economico, industrial, comer-
cial, nao procurasse também o seu pro-
gresso no campo médico. O Banco de
Sangue é um grande servigo a mais que
Portugal prestou a Goa e — feliz coin-
cidéncia—ele foi inaugurado em Maio
de 1952 por Sua Ex.* o Ministro do
Ultramar, Comandante Sarmento Rodri-
gues, que entdo se encontrava em Goa,
de sua visita ministerial. Falta, porém,
ainda mais um servico de igual impor-
tancia: € a maquina do fornecimento de
Oxigénio, devido a falta do qual tam-
bém morre em Goa muita gente. N6s
proprio perdemos um membro de fami-
lia querido, que talvez ainda hoje vivesse
se houvesse em Goa‘ao tempo—a dis-
tancia de dois anos apenas — 0s servicos
de Oxigenacido que sdo tdo simples, mas
de importancia, porque di Vida a quem
a falta ou parece faltar em um dado
momento,

Teremos assim mais ou menos com-
pletos os servicos hospitalares e os Ser-
vigos de Saide na India Portuguesa.
O aperfeigoamento deles dependera cer-
tamente de quem esta a dirigir esses ser-
vigos que, felizmente, sdo pessoas de re-
conhecida competéncia e, como tal, nos
merecem ‘a maior consideracao.

O governo do Dr. José Bossa na
India foi muito curto. O Dr. José Bossa
foi um grande governador e o seu espi-
rito era genial e clarividente. E forcoso
reconhecer esta verdade, evidenciada pelo
Decreto n.° 35.610, de 24-1V-1946 e pelo
Diploma Legislativo n.° 1.200, de 7-VIII-
-1947, obras gigantescas de sua autoria,
aquela remodelando e actualizando o en-
sino técnico médico e farmacéutico da
Escola Médica de Goa nas mesmas ba-
ses das Universidades de Portugal e esta
oriando a Provedoria de Assisténcia Pu-
blica. £ uma legislacio fecunda e pro-
dutiva, de caracter médico-social, e que
imortaliza o nome do seu grande autor,
Dr. José Bossa. £ claro que o Dr. José
Bossa, além da legislacgio de cardcter
médico-social, deixa também mais legis-
lagio de igual importancia e valor, de
cardcter industrial, comercial e econo-
mico, que nos nao cabe apreciar neste
lugar.

Como grande legislador, o Dr. José
Bossa wvizou apenas o progresso do Es-
tado da fndia. E a expressio maxima
deste progresso verificamos hoje — qua-

tro anos volvidos — nos beneficios ili-
mitados que a Provedoria de Assisténcia
Publica, o monumento que ele criou e
edificou na India em tdo breve espago
de tempo da sua governacgio, tem vindo
espalhando desde a sua criagio.

A governacao do Dr. José Bossa foi
um relampago no Estado da india. Foi
como uma estrela cadente. Mas brilhou,
sonhou e imortalizou-se para sempre. E
¢, por isso, que lhe chamamos, com ra-
zao e com justiga, grande Governador.

O Decreto n.° 35.610, de 24-1V-1946,
veio remodelar, reorganizar, aperfeigoar
e actualizar a Escola Médica de Goa.
Era preciso que tal se fizesse porque
esta necessidade era premente e ina-
diavel.

Assim, os Servicos de Saude ficaram
separados e independentes dos-Servicos
da Escola Médica de Goa, que antes
disto se encontravam fundidos. Nada
mais natural. E com a separacio e a
indgpendéncia, a’ Escola Médica de Goa
sofreu imenso ao tempo, pois que 0s
dois grandes Mestres, o Prof. Froilano
de Melo e o saudoso Dr. Vitor Dias pas-
saram a trabalhar nos Servigcos de San-
de. Froilano de Melo e Vitor Dias sio
efectivamente dois grandes mestres, ho-
mens de grande e invulgar talento, de
quem nos lembramos com imensas sau-
dades de aluno. As suas ligdes magistrais
tinham qualquer coisa de elevado e de
elegante, de espiritual e de doce. Muito
embora o assunto fosse arido, a Pato-
logia Exotica por exemplo, eles sabiam
suaviza-lo admiravelmente. Eram gigan-
tes em medicina.

Também recordamos com saudades
as licoes de Clinica Médica do Prof. Pa-
checo de Figueiredo e as ligbes de Fisio-
logia e Higiene e de Climatologia do
Prof. Germano ICorreia, homem de gran-
de valor, uma enciclopédia viva autén-
tica. Mais recordactes da Escola Médica
de Goa por onde nés passamos ndo nos
ficam nenhumas porque o restante ndo
nos interessava nem tao pouco nos im-
pressionava. Era vulgar. Era insufi-
ciente no Corpo Docente!

Vem este introito, onde se matam

“algumas saudades de estudante da Es-

cola Médica de Goa, a proposito da
grata transmissao do dia 26 de Junho
ultimo findo, que a «Lusitania» nos traz.
Nio nos admirou a transmissdo. Para
falarmos a sério, nés proprio estavamos
de atalaia a ver o que vinha, aguardando
o desenrolar dos acontecimentos.

A Escola Médica de Goa tem de vi-
ver e deve viver. Mas viver dignamente,
como deve, conforme as exigéncias dos
modernos tempos—mais ou menos assim
escrevia o saudosissimo Dr. Wolfango

da Silva. E nés proprio temos sufragado

a existéncia e a continuagio da Escola
Médica de Goa, o monumento imorre-
douro da Civilizagio Portuguesa na In-
dia, -honrando a nods e a Portugal, eri-
gido ha mais de um século, com servigos

relevantes prestados a nés e a Mie Pi-
tria. Havemos de acabar a dltima gota
de tinta se porventura algum desagra-
decido pretender em ferir a nossa dama
secular — a nossa Alma Mater — . Por-
que ela tem de ser eterna. Visto como
ela ¢é inviolavel, intangivel, imprescriti-
vel, inalienivel, Desde ha mais de um
século ¢ uma Vida que tem dado muitas
vidas, feito pulsar coragbes e regpirar
pulmbes! Tem, pois, assim, personali-
dade propria. Tem deveres e tem di-
reitos.

E do seguinte teor a noticia trans-
mitida pela radio da «Lusitania»: «Lis-
boa, 26 de Junho —Durante a reunido
da Sociedade das Ciéncias Médicas em
Lisboa, o Dr. Albento MacBride apre-
senfou uma mongio a proposito de uma
comunicagao feita pelo Dr. Almerindo
Lessa sobre a situaciio preciria em que
se encontram o0s servicos médicos no
Estado da India, pelo que a Sociedade
das Ciéncias Médicas «resolve em obe-
diéncia a sua secular tradi¢io promover
o estudo das medidas indispensiveis para
uma conveniente instalagdo dos servicos
hospitalares e espera uma reforma do
ensino médico com o prop6sito de, na
representagdo que apresentar ao Gover-
no, poder contribuir, desta forma, para
conseguir manter o prestigio de um cen-
tro que tantos servicos tem prestado a
assisténcia médica local e tanto tem hon-
rado a cultura portuguesa no Oriente».
O Conselho Cientifico da Sociedade vai
proceder ao estudo da reorganizagio dos
servigos médicos do Estado da India na
certeza de que a reconhecida competén-
cia dos membros do mais alto corpo
consultivo da Sociedade muito contri-
buira para a resolugdo de um problema
de tdo primordial importincia para a
assisténcia médica e para a cultura na-
cional. A mongio e a proposta foram
aprovadas por unanimidade».

Este pedago de prosa retrata bem o
carinho que Portugal dispensa a nossa
Escola Médica de Goa. Retrata, de ou-
tro lado, a insatisfagio do Dr. Alme-
rindo Lessa ao ver a nossa Escola Mé-
dica de Goa. E é justo porque o Dr.
Almerindo Lessa tem visitado os mais
avancados centros de medicina no mun-
do: a América ¢ a Europa, sobretudo ¢
pertence a grande Escola Portuguesa de
«O Médico», vigorosa expressio da me-
dicina em Portugal, :

Incontestavelmente, é grata a noticia.
Mais uma vez, a Escola Médica de Goa

_vai ser reorganizada depois de 5 anos

sobre a sua tltima reorganizagio.

Vamos ter uma Escola Médica & mo-
derna. O proprio Dr. Almerindo Lessa
tem de vir a Goa novamente para pro-
ceder a reorganizacio da Escola Médica
in loco et de vizu porque é uma indivi-
dualidade de reconhecida competéncia e
autoridade ndo s6 em Portugal mas tam-
bém em outros paises do mundo.

Mas de nada servirdo todas as reor-
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ganizacoes da Escola Médica de Goa,
se se nao reorganizar igual e paralela-
mente o seu corpo docente na escolha
do qual deve ser posto o maior rigor e
escrupulo. Evidentemente, estd também
nas condicbes de proceder a escolha do
corpo docente da Escola’ Médica de Goa
o Dr. Almerindo Lessa, cuja formosura
moral e idoneidade sdo de admirar.

Entre tantos lentes — mais de 12 cer-
tamente se ndo estamos em erro— que
constituiam o corpo docente da Escola
Médica de Goa, apenas quatro nos im-
pressionavam: Froilano de Melo, o sau-
dosissimo Vitor Dias, Germano Correia
e Pacheco de Figueiredo. Somos intei-
ramente imparciais na nossa apreciagio,

O retrato intelectual de todos os qua-
tro grandes mestres fizemos no nosso
5.° ano de medicina quando demos a luz
da publicidade o «Livro dos Quintanis-
tas de Medicina», em 1946, de nossa
exclusiva autoria. E, a proposito, cum-
pre-nos recordar que logo que o Livro
foi distribuido, o Prof. Froilano teve a
gentileza de nos escrever uma carta mna
qual nos dirigia palavras de aprego ¢
de cativante apreciacdo pelo livro. Belos
tempos sdo esses de doces e inesqueci-
veis recordagdes que passaram e nao
voltam mais !

Mas, ao lado de recordagbes gratas
e alegres que nos ficam destes quatro
mestres, também nos vém a memoria
recordagbes ingratas e tristes.

Sdo gratas e gratissimas as saudades
que em nos deixam o Prof. Froilano,
o gigante, o sibio, o génio, ensinando-
-nos de uma forma admirivel e adver-
tindo-nos com paternal carinho; o sau-
dosissimo Prof. Vitor Dias, cujas licbes
eram, de facto, agradabilissimas e ma-
gistrais; 0 Prof. Germano Correia, uma
enciclopédia viva e um cérebro prodi-
gioso € o Prof. Pacheco de Figueiredo,
0 mestre consciencioso que ensinava e
exigia.

De outro lado, era tanta a barbaridade
anticientifica ou pseudo-cientifica que
ouviamos aos Professores e Lentes da
Escola Médica de Goa que nos préprio
chegavamos a corrigir e a emendar com
o livro aberto na mio! Era assim no
nosso tempo de aluno da Escola Médica
de Goa. Nao exageramos. Sdo verdades
que confirmarao os nossos condiscipulos.
B auténtico. HA 6 anos apenas. Em 1946.

Em 1946 a Escola Médica de Goa
foi reorganizada. Mas o elemento do-
cente nio ifoi reorganizado, como era
imperioso e continuou o mMeSMO — em

“ statu quo. De Portugal vieram entdo al-

guns Mestres apenas que, infelizmente e
por ma sorte nossa, pouco tempo esti-
veram entre nés: o Dr. José Baptista
de Sousa e... mais um ou dois Mestres
somente ! j

A vergonha dos factos que nos ficam
na memoria. No nosso tempo de aluno
da Escola Médica de Goa era preciso
pedir. E pedinchar num ‘Curso Superior
como é o da Escola Médica. Quando tal
nio fizessemos ficavamos com nota bai-
xa se nio tivessemos perdido o ano. E a
realidade dos factos que registamos aqui
com imenso pezar para que se tome em

devida consideragio agora que a Escola
Médica #e Goa vai ser novamente reor-
ganizada nos modernos moldes e bases
que o Dr. Almerindo Lessa, o médico
@ la moderne, propoe no seio da pres-
tigiosa Sociedade das Ciéncias Médicas
de Lisboa. E porque também Portugal
procura ver agora mais de perto a nossa
Escola Médica de Goa, como é mister e
assim o exigem a Ciéncia e a Medicina
modernas. ;

A Escola Médica de Goa foi reor-
ganizada em 1946, ano em que nods a
deixamos, mas nido foi reorganizado o
seu ‘corpo docente, como era muito na-
tural alids que se fizesse também.

O ano passado—1951,—5 anos apos
a reorganizacio da Escola Médica de
Goa, um estudante do 2.° ano de me-
dicina aproximava-se de nds para pro-
curar saber o que era uma cultura rough
e uma cultura smooth que nunca vira
fazer na Escola Médica de Goa, reor-
ganizada 5 anos antes!!! Mais uma vez
lembramos com saudades o Prof. Froi-
lano, que com tanta paixido e interesse
nos ensinava no seu <«Instituto Pasteur»
de Nova-Goa as diversas modalidades de
culturas nos tubos de ensaio, nas caixas
- de Petri, nas retortas, com o seu rigor
e escriupulo de Mestre, quando a Escola
~Médica de Goa nio tinha sofrido a mais
pequena reorganizagdo. Com que imen-
sas e gratas saudades nos lembramos de
tantas ‘memorias originais que o Prof.
Froilano, investigador no «Instituto Pas-
teur» de Nova-Goa, recurvado sobre a
objectiva do Microscopio, publicava nas
revistas nacionais e estrangeiras e atra-
vés delas fazia conhecida e prestigiada a
Escola Médica de Goa em todo o0 mundo!
E mantinha com varios paises, europeus,
americanos, indianos, o intercambio cul-
tural de Ciéncia e de Medicina através
das revistas! £ facto incontestivel que
a Escola Médica de Goa foi' conhecida
no Estrangeiro devido ao Prof. Froi-
lano que para toda a parte "enviava os
seus trabalhos cientificos da sua apaixo-
nada investigacdo, em portugués, inglés,
francés, alemdo, espanhol, italiano, Saiu
o Prof. Froilano e tudo desapareceu com
ele —itrabalhos de investigacio, incen-
tivo de criar e produzir e a manutengio
do intercambio cultural médico. E a Es-
cola Médica de Goa foi ingrata para
com ele porque ao deixa-la por impo-
sicio da lei—w0 monstruoso limite de
idade —, depois de mais de 20 anos de
Chefia e de Mestria, nem mesmo teve
0 nosso Mestre a satisfacdo de lhe ver
feita a si uma demonstragio condigna.
Era dever da Escola- Médica homena-
gea-lo ao tempo em que o Prof. Froi-
lano deixava a direcgio, em 1947 e era
do direito do Prof. Froilano ter uma
homenagem porque muito fez pela Es-
cola Médica de Goa como ninguém mais
fez até hoje e o fard de futuro. Preci-
samente porque o Prof. Froilano é do-
tado de qualidades excepcionais, Nao so
fez muito pela Escola Médica de Goa
mas também pelos Servigos de Satde e
pelo Pais—a nossa Terra Comum es-
tremecida — onde deixa dois monumen-
tos vivos que hao-de contar sempre a
sua gloria € do qual o Prof. Froilano
representa a expressdo maxima—o ex-

poente maximo da intelectualidade indo-
-portuguesa. Mas... sdo aguas passadas
que embora passadas nds recordamos
com magoa como um dever de aluno
para com o seu Mestre que hoje se
encontra distante no Brasil e que ainda
nao perdeu de wista os interesses da sua
Classe e da sua Terra, e onde esta a
honrar Goa e a Mae Patria e onde con-
tinua a sua absorvente paixido de inves-
tigador, de bacteriologista, de sabio e
tem sempre presente no seu formoso
e diamantino cora¢do a nossa querida
Terra de Goa e a sua dilecta «Ordem
dos Médicos da India Portuguesa», por
ele fundada em 1911, que o homenageou
com um Porto de Honra em Abril de
1951, antes de o Mestre jpartir para o
Brasil.

E muito comodo a quem quer que
seja, médico e nao médico até, sentar-se
na sua catedra de examinador e arguir
o examinando. Estamos a ver a situagao
de ambos. Aquele vai interrogar e este
wvai responder. O interrogatério deveria
abranger toda a matéria que o exami-
nando procurou estudar durante o ano
inteiro por seu esforco pessoal. E a
matéria em medicina sobretudo é ines-
gotavel. Mas o examinador ndo quer
fazer um interrogatorio geral talvez por-
que ndo teve tempo de estudar toda a
matéria. Sabe porque estudou ou chegou
a ler uma parte apenas desta matéria in-
finita e 14 estd ele a enterrar o aluno
que a alturas tais mem mesmo sabe de
que terra ¢. Esta maneira de proceder
pode ser que seja comoda para o exami-
nador. Mas nio é nada elegante nem
moral. O resultado estamos a ver. E o
ano . perdido com dor para os pais do
aluno que com tantos sacrificios o sus-
tentam na Escola Médica. Nao nos custa
a acreditar que se as situagbes se tro-
cassem, o resultado seria o mesmo—
mesmissimo. O examinando estaria tal-
vez em perfeitas e até em melhores con-
dicdes de examinar e interrogar o seu
algoz com uma vantagem ainda. Nio se
limitaria a uma jparte de matéria apenas.
Passaria revista por toda a matéria para
ver até onde iam a ciéncia e os conhe-
cimentos técnicos de quem se sentou para
responder ao exame. Era assim o nosso
exame de Patologia Geral e de Patologia
Exotica do Prof. Froilano que warria
toda a matéria, nunca enterrava o exa-
minando, mudava sempre a pergunta. Ele
sabia interrogar. Ele era um examinador
de verdad. Fazia gosto assistir ao seu
interrogatério inteligente. Era também
assim o exame de Drogas do saudosis-
simo Dr. Vitor Dias, de Higiene e de
Climatologia do Prof. Germano Correia
e de Clinica Médica do Prof. Pacheco
de Figueiredo. Mas ndo eram assim os
restantes exames que constituiam... a
vergonha da Escola Médica de Goa.

Nio se sentiu desobrigada a «Ordem -
dos Médicos da India Portuguesa» ofe-
recendo o Porto de Honra ao seu Mes*
tre, o Prof. Froilano de Melo. Compe-
netrando-se do seu dever, elegeu-o seu
Sécio Homordrio.

Preceituam os Estatutos da OMIP,
aprovados pelo Governo em Novembro
de 1951, mo seu art.’ 7.°: «Podem ser
inscritos sécios honorérios personalida-
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des médicas que tenham prestado servi-
¢os relevantes & Ciéncia ou a Ordem».

E o Prof. Froilano de Melo é o
unico que estd nestas condicOes. Bacte-
riologista apaixonado, perscrutando toda
a sua vida os mistérios insondaveis que
se desenrolam entre a ocular e a objec-
tiva do Microscopio,
nente, protozoologista e micologista in-
signe, inteligéncia multiforme, poder de
assimilacdo extraordinario, em resumo,
um gigante intelectual, sabio e génio, 0
Prof. Froilano tinha o direito de ser
eleito Sdcio Honordrio da OMIP.

£ o que o fez a OMIP por unani-
midade em 1951.

E é o primeiro e tnico Sdcio Hono-
rdrio da OMIP.

No campo cientifico, o Prof. Froi-
lano tem trabalhos de envergadura e va-
lor festejados em Portugal e no Estran-
geiro e que a nos, insignificante e infima
criatura, nao nos ¢ dado apreciar.

No campo médico-social, Froilano de
Melo tem dois monumentos vivos na in-
dia Portuguesa: A «Leprosaria de Ma-
casana» e a «Assisténcia aos Tubercu-
losos da India Portuguesas.

No campo politico, econémico, social,
patridtico, literario, intelectual, parlamen-

Froilano de Melo tem o seu nome
consagrado.

Pela OMIP, o, Prof. Froilano fez
imenso. E testemunha da nossa asseve-
racdo o seu Orgido — o «Boletim Geral
de Medicina». E ndo é para espantar
desde que o Prof. Froilano é o Fun-
dador e o Pai estremecido da OMIP e
do seu «Boletim», que o acalentou sem-
pre desde 1911 até ao presente com inex-
cedivel carinho e interesse.

A OMIP tem na sua direccio ho-
mens dinamicos: os Drs. Luis dos San-
tos Alvares, Francisco Correia, Anténio
Colago, que cumpriram um dever sa-
grado e saldaram uma divida que estava
em aberto, elegendo-o seu-Sdcio Hono-
rdrio, para com o Prof. Froilano, honra
e gléria do Pais e da Mae Patria, que
hoje no Brasil estd a brilhar como astro
de primeira grandeza, convidado a tra-
balhar nas suas pesquizas e investigacdes
de bacteriologista consagrado, pelo gi-
gantesco «Instituto Oswaldo da 'Cruzs.
O Diploma de Sécio Honordrio foi en-
viado ao nosso Mestre, para o Brasil,
pelo correio aéreo. E o Prof. Froilano,
imensamente sensibilizado, teve a gen-
tileza de na ocasido escrever ao presti-
gioso Presidente da «Ordem» uma carta
onde se admiram, de satisfacio e de
tristeza, s suas sublimes e excelsas qua-
lidades de espirito e de coracio.

O proximo ntimero do «Boletim Ge-
ral de Medicina» vai arquivar tudo
quanto nos aqui escrevemos.

No nosso artigo «Médico de Goa em
Bombaim», publicado em Fevereiro do
corrente ano em «0O Médico», de Goa,
tratando do cancelamento do reconhe-
cimento do nosso diploma ma vizinha

cidade de Bombaim, dissemos que o

ensino médico técnico ministrado na
Escola Médica de Goa em mada ficava
inferior ao ministrado ma Escola Médica
GS ou no Grant Medical College de
Bombaim. Evidentemente, entdo ndo qui-
zemos ser desagradaveis ¢ faltamos a ver-

leprologista emi--

dade 'porqu& viamos com dor fecharem-
-se-nos ainda as portas da viziftha fndia
ondé trabalham um sem-ntimero de mé-
dicos diplomados pela Escola Médica de
Goa, tanto mais que ainda nos ¢ proi-
bido o exercicio de clinica livre em todo
o Império Colonial Portugués e, nomea-
damente, nas Provincias Ultramarinas,
como Angola, Mocambique, ficando-nos
apenas a .exigua territorial extensao
do Estado da india onde existem mé-
dicos em abundancia que muito pouco
chegam a fazer; mas agora que se
ipoe o dedo na chaga no seio da pres-
tigiosa Sociedade das Ciéncias Médicas
de Lisboa, pela voz autorizada do Dr.
Almerindo Lessa, digamos a verdade: a
pratica e o ensino técnico médico em
Goa sdo deficientes, deficientissimos, nio
haja -a menor divida, mas o estudante
da Escola Médica de Goa é suficiente-
mente inteligente para estudar por si a
medicina: Era o autodidatismo que cor-
rigia muita vez tanta barbaridade da Es-
cola Médica de Goa quando nds eramos

estudante. E, de um modo geral, o estu-

dante da Escola Médica de Goa, con-
cluido o seu curso, tem ido para Bom-
baim, ao Hospital KEM ou ao Hospi-
tal JJ, fazer as suas préticas hospitalares
por um periodo de tempo nio inferior
a 6 meses. £ deste aturado esforco pes-
soal e vontade firme de estudar que lhe
vem a Ciéncia. Nos proprio verificamos
isto connosco, pois se alguma coisa sa-
bemos de medicina o devemos ao nosso
esforco pessoal e vontade de querer
aprender e estudar mais e mais e que
fizemos ultimamente no «Remanso» de
Mapuga, do Dr. Francisco Correia, can-
tado pelo Dr:, Almerindo ILessa, que a
respeito do qual disse que «era um dos
melhores Hospitais particulares em todo
o Império Colonial Portugués» guando
o visitou ‘e ficou imensamente encantado
com ele, resultado de esforgo pessoal de

quem ¢é um eterno sonhador, trabalhador

e bemfeitor da Humanidade sofredora
em (GGoa— ja bem depois de termos dei-
xado a Escola Médica de Goa.

A Escola Médica de Goa iprecisa com
a maior urgéncia de um anatomo-pato-
logista, de um fisiologista, de um bacte-
riologista e de um radiologista de verdad,
sabedores e conscios do seu metier, gque
sejam mandados de Portugal para Goa.
E s6 entdo ela verd o seu real progresso
e felicidade, ;

A Classe Médica de Goa ansia pela
introdugfio entre ndés de «Cursos de
Aperfeicoamento e de Actualizacio» em
medicina, 4 semelhanca de Portugal.

Esta iniciativa ‘deve partir da OMIP
ou entdo da Escola Médica de Goa.

Escusado se torna encarecer as van-
tagens destes «Cursos» que reclamamos
que se iniciem o mais depressa possivel
em ‘Goa. As vantagens sido, evidente-
mente, para a Escola Médica de Goa,
para os Estudantes de Medicina, para a
inteira ‘Classe Miédica do Pais e para o
geral da populacdo doente da fndia Por-
tuguesa. Mais se torm imperioso esta-
b-lecer-se o interéambio cultural de cién-
cia e de medicina através de revistas
com |paises nacionais e estrangeiros, in-
citando ipesquisas e investigacOes em
Goa. £ grato registar que este aspecto
da questdo a dinamica OMIP tomou ja

- -Goa,

.mesmo tempo, como o Dr.

sobre si com a publicagdo do seu Orgio
— 0 «Boletim Geral de Medicina» e com
permanentes sessdes que realiza na Ca-
pital e nas suas Seccoes de Saloete e de
Bardez. De tudo isto resultard ainda a
instalacao na sede da OMIP, em Nova-
de uma «Biblioteca Médica» onde
0s nossos médicos possam beber e haurir
a largos haustos os conhecimentos pro-
fissionais da medicina nacional e estran-
geira, porque para la wirdo revistas e
livros de Portugal e de fora. A OMIP
esta, por isso, de parabéns, porque vem
de realizar um dos nossos methores
ﬂn‘iﬂlos

A melhor forma que nos parece acer-
tada de vermos devidamente realizados
todos os nossos sonhos e as nossas le-
gitimas aspiracoes de um médico novo
que é um eterno estudante —é a nossa
Maie-Péatria mandar para Goa em co-
missdo de servico de pelo menos 3 anos
ou por sistema de roulément personali-
dades médicas e mestres consagrados do
feitio dos Drs. Jodo Porto, Diogo Fur-
tado, Mério Cardia, ‘Almerindo ILessa,
Cerqueira Gomes, .como Lentes da FEs-
cola Médica de Goa e levar para Por-
tugal os actuais Lentes da Escola Mé-
dica de Goa, que para 14 irdo aperfeicoar
e actualizar os seus conhecimentos té-
cnicos médicos.

Nos lemos com avidez as revidtas
médicas nacionais como «0O Médico» e
o «Portugal Médico», com as quais es-
tamos em permanente contacto- porque
nelas estudamos e aprendemos muito.
Por elas verificamos que aqueles nomes
e mais outros constituem a expressio
maxima de Medicina em Portugal,
presente, com intercambio cultural in-
cessante, Jornadas Médicas, Cursos de
Aperfeicoamento e de Actualizacao bri-
lhantes, conferéncias, trabalhos originais
de investigacao, enfim, o verdadeiro pro-
gresso em medicina, como fazem hoje
todos o0s paises que querem avancar e
progredir em ciéncia e em medicina. Ao
: Almerindo
Lessa propoz a Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa, devem vir de Portu-
gal para Goa dois.lentes de medicina
tropical também em comissdo de servigo
que nos habilitem a exercer clinica se ¢
que habilitados até agora nio estamos,
vivendo para mais nos Tmplcos em todo
o Ultramar Portugués.

Fique bem assente, E evitem-se con-
fusbes e mas inferpretacGes.

Com tudo o que escrevemos —e de-
fendemos uma doutrina—nio vizamos
sendo o aperfeicoamento da cultura da
Classe Médica de Goa, a qual temos a
honra de pertencer, progresso e a
prosperidade da nossa sempre bemdita
Escola Médica de Goa que ¢ digna de
melhor sorte e a felicidade deste nobre
Estado da fndia e da sua populacio que
quando doente terd a fortuna de ser tra-
tada por médicos presentes e futuros
enquarnto doencas no mundo houver, me-
lhormente treinados e habilitados. Evi-
dentemente.

A subida consideragio dos compe-
tentes.

Mapuca, Bardez, Goa, India Portu—
guesa, Julho de 1952.

VENTURA PEREIRA
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Na Faculdade de Medicina do Porto foi prestada
homenagem ao Prof. J. A. Pires de Lima

~ Poucos dias passaram sobre o primeiro aniversdrio da morte do Prof.

Pires de Lima. Joaquim Alberto Pires de Lima tem desde hd pouco o seu

nome gravado na bandeira da porta do Instituto de Anatomia que durante
tantos anos dirigiu, acarinhou e viveu.

i Homenagem devida a quem tanto lhe deu! Cientista na mais perfeita
latitude do termo: no propésito do sew trabalho, na constdncia do sew
labor, na ignovancia ow abandono de outros fins, de outros propésitos, no
esquecimento dos letgos, no siléncio do laboratorio, @ distincia do mundo.

Na reflexdo, no estudo, ensinou geragoes de médicos, fez discipulos, encheu

cdtedras.

Espelho de virtudes: era bom, humilde e sibio. Prudente e firme,
alegre e generoso. Confiado ao extremo de aos novos confiar a sua saide.
O que poderia dele dizer o redactor que os outros ignorassem?

Que dificil seria o relembrar todas as espécies da sua personalidade?

Pensamos que wma frase curta poderia ser aqui, como muitas vezes,
a expressao do muito ou do grande: O Prof. J. A. Pires de Lima foi e 4
para quantos o conheceram indiscutivel exemplo de virtudes.

As cerimonias realizadas no passado
dia 12 de Dezembro, na Faculdade de Me-
dicina do Porto que o Prof. Pires de Lima
serviu em quase cinguenta anos de intenso
e verdadeiro apostolado — associaram-se,
além dos professores universitarios do Porto,
o Reitor da Universidade de Coimbra, os
chefes das escolas anatémicas de Coimbra
e Lisboa e outras individualidades de diver-
sas localidades do nosso Pais.

A entrada do Instituto de Anatomia,
onde o director da Faculdade de Medicina,
Prof. Almeida Garrett, pronunciou breves
palavras de saudagédo a quantos vieram, de
perto ou de longe, para assistirem ao acto,
foi descerrada, pelo filho do homenageado
Dr. Fernando de Castro Pires de Lima, uma

lapide que d4, aquele departamento univer- &

sitdrio, o0 nome do eminente anatémico.

Seguiu-se uma sessdo solene, no salao
nobre da Faculdade, presidida pelo Reitor
Dr. Amandio Tavares, que tinha, a ladea-lo,
os Prof. Maximino Correia, Reitor da Uni-
versidade de Coimbra; Prof. Henrique de
‘ Vilhena e Prof. Vitor Fontes; Eng. Manuel
Correia de Barros, director da Faculdade
de Engenharia; Prof. Novais de Sousa, Di-
rector da Faculdade de Medicina de Coim-
bra; Prof. Hermenegildo Queirés, Director
da Faculdade de Ciéncias; Prof. Hernani
Monteiro, Director do Imstituto de Anato-
mia: Prof. Almeida Garrett, Director da
Faculdade de Medicina e Prof. Anibal de
Albuguerque, Director da Faculdade de Far-
macia.

Depols- do «Hino Nacional» cantado pelo -

Orfedo Universitario do Porto, usou da pa-
lavra o reitor da Universidade do Porto
Prof. Améandio Tavares, afirmando que as
escolas nao se enobrecem nem Se impdem
apenas pela exibicdo de pergaminhos que as
tornam ciosas da sua jerarquia, mas pelo
exemplo e pelo trabalho dos seus mestres e
dos seus filhos. Nao tem a Faculdade de
Medicina do Porto pretensdes a pergami-
nhos de nobreza — sublinhou — mas tem
professores como Joaquim Pires de Lima,
modelo e exemplo daqueles que, ensinando
e investigando dentro das normas cienti-
ficas modernas, por sua vida de constante
trabalho dignificador e ao mesmo tempo por
suas qualidades de integro caracter moral,
honram a ciéncia e o magistério superior,
e por sua vez hio-de ser guia e modelo a
imitar, pelos novos, que terao’ de assegurar
o aperfeicoamento do ensino e também o
valor cientifico e moral da profissao que
abracaram.,

O Prof. Amandio Tavares salientou,
mais adiante:
Nos seus trabalhos' de divulgacéo,
Pires de Lima ensina-sobre higiene do corpo
e da alma, educando sempre, ora gquando
nos fala de si, da sua sensibilidade e da
ternura pelos seus, ora da insatisfagio de
obreiro infatigavel, a confessar-se franca-
mente descontente com o resultado dos es-
forcos de quarenta e tantos anos de labor

aturado, silenciosa e eficaz, «Olhando para
a minha obra, acho-a insignificante, O que
ha de valioso no meu esforco € o ter des-
pertado nos meus amigos e queridos disci-
pulos um amor ao trabalho e um entusias-
mo pelas coisas cientificas que certamente
muito hao-de enaltecer a ciéncia portu-
guesa». Nao educava menos ao fazer a de-
claracio piblica de aberta renuncia as
ideias materialistas, que professara durante
cerca de vinte anos, e o regresso ao cato-
licismo que sua santa Mae lhe <ensinara
com o leite do seu peito», ou quando defen-

.dia com galhardia, de viva voz ou por es-

crito, a pureza da lingua portuguesa e o
amor A0 que é Nosso.

O orador descrevelu, com pormenores,
periodos varios, ricos de interesse e dignos
de divulgacdo, do sabio e do educador de
bondade inesgotdavel que foi o Prof. J. A.
Pires de Lima, que dava, continuamente,
provas do seu amor & escola e aos disgi-
pulos, acrescentando:

A licdo desta vida exemplar de mestre,
de educador, de chefe de familia e cidadao
pode oferecer-se a0s Novos que me escutam
e nela de certo encontrarao, como nés, po-
deroso estimulo e conforto, ao procurarem
honrar a sua memoéria com um esforco cons-
tante de emulacdo no cumprimento do dever,
com espirito de disciplina e de sacrificio,
gue deles faga homens dignos da profissao
que escolhemos, da escola que os preparou
ou prepara e da terra abencoada que os
viu nascer. Deste modo, todos ajudaremos

. a Universidade na alta e dificil missdo de

formar e educar os seus filhos de acordo
com as normas dum sentido humano, na
plena acepcdo da palavra.

AS PALAVRAS DO PROF. VILHENA

L]

O Prof. Henrique de Vilhena, Director
da Escola Anatémica de Lisboa, confessou
a sua consideragdo pelo saudoso mestire,
cujo nome nunca mais podera ser esquecido.

No seu discurso, tragou o retrato mo-
ral do Prof. J. A. Pires de Lima, «amigo
que, trabalhando com devocdo, inteligéncia
e disciplina, conquistou posicdo invulgar
como investigador que sempre soube en-
grandecer a Faculdade e o seu nomex.

O Dr. Pires de Lima — disse — enal-

teceu Portugal entre os paises estrangeiros:

onde se aprecia a sua obra notabilissima.
Fez, depois, larga descricio dos trabalhos
do homenageado, citando, também, as obr
de sentido literario. ;
Ao terminar, o orador salientou que o
eminente anatomista, estimado e conside-
rado no estrangeiro, era um dos mais dis-
tintos de Portugal. A criacdo do Museu de
Anatomia do Porto representa um grande
esforco do Dr. Pires de Lima, e atesta a
sua energia e o seu amor aos trabalhos ana-

- témicos. Lol

FALA O PROF. MAXIMINO CORREIA

Na qualidade de professor de Anatomia,
de presidente da Sociedade Anatomica Por-
tuguesa e de Reitor da Universidade de
Coimbra, o Prof. Maximino Correia asso-
ciou-se & homenagem tributada a memoria
do insigne Mestre.

— Se era meu dever e meu oficio, co-
nhecer a sua notabilissima accéo cientifica,
tanto na producéo, como na criagido de uma
escola que deve ser a sua maior gléria, tive
ensejo de apreciar também, os seus dotes
de caracter e de coracao através de um con-
vivio sempre agradavel, e dos seus escritos
extra-escolares ou paracientificos. Fizemos
juntes véarias viagens pelo estrangeiro e a
forma como me acolheu no campo cienti-
fico, s6 pode comparar-se & paternal ami-
zade que me dispensou, estando sempre
pronto a receber todas as minhas sugestoes,
as vezes fatigantes, com uma paciéncia e
uma bonomia que recordo com a maior sau-
dade. Se o seu espirito de observacio cien-
tifica era minuecioso e claro, a observagio
dos factos e das atitudes, mereciam-lhe,
muitas vezes, oS comentdarios mais espiri-
tuosos, mas despidos de malevoléncia. A sua
experiéncia cientifica e da vida real, soube
aproveita-la, exprimindo-a sem atavios, mas
por isso tornando-a acessivel a todos. Os
seus escritos meédicos e para-médicos, sao
comunicativos, impregnados pela clareza do
seu espirito sem refolhos e o nobre aprumo
moral de uma alma sa.

A colectianea de artigos de «O Comér-
cio do Porto» a que pods o expressivo titulo
«Fora da Aula», caracterizam do mesmo
passo, uma época de descalabros e incer-
tezas e um homem dotado de rara coragem
moral em muitas das afirmacgoes estampa-
das. Exemplar chefe de. familia, procurava
no convivio dos seus o conforto espiritual
que acima de tudo apreciava, sentindo-se
feliz e orgulhoso dos seus filhos. Por isse
gquando a desventura o tocou, com umna
crueldade que lhe alanciou a alma para iodo
0 sempre, sofreu um rude goipe que pode
anestesiar-se com o tempo, mas que jamais
cicatrizou. Mais se radicou no meu espirito
a amizade que lhe votava e o respeito que
lhe devia. Refugiou-se na ciéncia e na cren-
ca. Religioso sem ostentacdo, mas com  a
afirmacado da sua fé por forma clara e ini-
ludivel, serviu-se desses bens espirituais
como lenitivo e balsamo.

Os nultimos periodos do discurso do Rei-
tor da Universidade de Coimbra:

— O Prof. Joaquim Alberto Pires de
Lima, honrou, pelo estrénuo trabalho e
pelos seus dotes de inteligéncia e perseve-
ranca, a Faculdade e a Unviersidade a que
pertenceu e a ciéncia nacional; criou uma
escola cientifica de reputacéo internacional,
brilhantemente prolongada pelos seus cola-
boradores. Foi um homem de cardcter e de
bem, dotado de qualidades de afabilidade
de trato, de bondade natural que-o tornavam



O MEDICO

A Medicina em S. Bento

Diario das Sessoes

«O Médico» arquiva nas suas colunas os discursos referentes a assun-
tos de medicina proferidos na Assembleia Nacional, assim como pareceres
da Camara Corporativa. Publica-se hoje o relato do notdvel discurso que
fez o Dr. Santos Bessa a propésito da lei dos meios.

O Sr. Santos Bessa: — Sr. Presidente:
ja algumas vezes, na apreciacio da Lei de
Meios, tenho subido a esta tribuna para ren-
der as minhas homenagens & obra realizada
pela Administracio no sector da satde pu-
blica e da assisténcia e para proclamar a
necessidade que temos de acelerar o ritmo
das obras que lhe dizem respeito e do seu
apetrechamento e procedermos conveniente-
mente & coordenacgdo das suas actividades,
de modo a conseguirmos uma maior efi-
ciéncia da sua accéo.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Hoje venho de novo para
bater quase que 0s mesmos assuntos.

No resumo elaborado pela Camara Cor-
porativa sobre as obras feitas nos ultimos
vinte anos verifica-se 'que as construgdes
realizadas pelo Ministério das Obras Pu-
blicas no dominio da assisténcia atingem
650.000 contos, -estando incluidos neles as
construcoes dos dois grandes Hospitais Es-
colares de Lisboa e Porto, em via de con-
clusdo, e as outras construcoes hospitalares
que, em cumprimento da lel aqui aprovada,
foram realizadas ou estdo decorrendo e gue
totalizam dez construcées novas e setenta
remodelacbes de antigos edificios.

Pelo Ministério do Interior, as verbas
gastas com a saflde publica passaram de
7.500 contos em 1938 para cerca de 25.000
em 1948 e 33.700 em 1851 e as da assis-
téncia passaram respectivamente de 76.000
para mais de 212.000 e para cerca de 240.000
contos.

Isto representa, sem duvida, um esforgo
admiravel do Estado Novo para arrancar
0s assuntos de saude publica e da assistén-
cia daguele deploravel atraso em que, infe-

lizmente para todos nés, se deixaram estag-.

nar durante tdo longos anos. Mas, talvez
por isto, este esforco ndo foi acompanhado
de resultados imediatos, palpaveis, sensi-
veis, como era para desejar, traduzidos na
profilaxia das doencas, na reducao do sofri-
mento e na das taxas da mortalidade.

Os criticos superficiais, sempre pron-

tos a denegrir a obra da Revolugdo Nacio-
nal, tomam s6 por estes expoentes das taxas
da mortalidade o resultado da nossa accio,
confrontando-os com dados correspondentes
de outras nacoes, sem estabelecerem o ter-
mo de comparacido entre as posicoes que
h4 vinte anos nés e esses mesmos paises
possuiamos, sem atender ao atraso em que
estavamos na satde publica e nos demais
problemas e ao esforgo que temos vindo a
fazer em ritmo acelerado para nos aproxi-
marmos deles.

Esses paises colhem agora os frutos de

uma obra que ja vem de longe, dos tempos

em gue neste cantinho da Europa outros
interesses absorviam inteiramente os respon-
sdveis da Administracio e se votavam as
questdes da saide e da assisténcia pliblica
a um grande e deplordavel desprezo, téo
grande e tdo deplordvel que levou o insus-
peito e eminente Ricardo Jorge a dizer, em
1926, que desde 1901 até aquela data os ser-
vigos de saude publica, longe de terem rece-
bido beneficios aprecidveis, tinham sofrido
prejuizos sensiveis, razdo por que entdo nos
encontravamos em situagio vexatoria para
¢ brio nacional,

Podemos afoitamente mostrar o que
temos feito em matéria de satde piblica
e de assisténecia nos fltimos anos — é obra
que nos honra, como tantas outras.

Mas, a despeito do que temos feito, nao
vencemos ainda o atraso a que deixaram
chegar este pais e carecemos, por isso, de
nao esmorecer no entusiasmo nem guebran-
tarmos o ritmo ¢a nossa reabilitacdo.

Por isso mesmo, ao apresentar-se &
Assembleia Nacional nova proposta de Lei
de Meios, entendo de meu dever chamar a
atencdo do Governo para a necessidade de
reforcar as verbas que dizem respeito &
sande publica e & assisténcia, e muito parti-
cularmente as que devam destinar-se ao
combate 4 tuberculose e & assisténcia 4 mée
e a4 crianca, pois que a morbilidade e a

‘mortalidade pela tuberculose e a mortali-

dade infantil sio os dois problemas mais

importantes da satide publica, os que des-
gastam mais profundamente a nossa po-
pulagdo e que mais a lesam e também os
que mais nos comprometem como nacio
civilizada no confronto internacional.

A tuberculose € entre nés, como em
quase todos os paises, um verdadeiro fla-
gelo, provocando em cada ano a morte de
4 milhdes de pessoas em todo o Mundo. Que
eu saiba, s6 na Dinamarca deixou de ser
considerada flagelo, no conceito de Etienne
Berard, guando este pequeno e admirdvel
pais, em Dezembro de 1950, fez cair a sua
taxa de mortalidade pela tuberculose a 13
por 100.000 habitantes e a menos de 2 por
cento da taxa da mortalidade geral.

Nos estamos muito longe disso, visto
que a nossa taxa de mortalidade pela tuber-
culose ainda estd em 140 por 100.000 habi-
tantes e anda, desde 1926 para ca, entre 10
a 12 por cento da mortalidade geral.

Sa0 mais de 15.000 os portugueses que
todos os anos pagam com a morte o seu tri-
buto a esta doenca. Este desgaste corres-
ponde a um desfalque anual de mais de 800
mil contos do mais valioso e produtivo dos
capitais — o trabalho humano,

Mas néo € s6 -a mortalidade pela tuber-
culose gue nos interessa: é também a exten-
sdo da doencga, o ntimero de individuos atin-

‘gidos por ela. Em vérios paises tem sido

estabelecida a relagédo existente entre o nii-
mero de mortes por tuberculose e o nimero
de individuos atingidos pela doenca.

Essa relacdo varia entre 4 e 15 doentes
de tuberculose activa por cada um que mor-
re de tuberculose. Considerando para o nos-
50 pais a média de 9, temos de contar, entre
nés, com 135 mil tuberculosos, doentes a que
temos de assistir, uma grande parte dos
auais deve ser isolada porque é contagiante,
gque na sua maioria séo atingidos no periodo
de maior rendimento econémico do seu tra-
balho e que perturbam séria e profunda-
mente o agregado familiar de que fazem
parte.,

A tuberculose & de facto, entre nés,

Na Faculdade de Medicina do Porto foi prestada homenagem
ao Prof. J. A. Pires de Lima

estimado e venerado por todos os que com
ele conviviam. Foi o amigo leal e bom, sa-
bio e paternal para quantos dele se abei-
ravam. A sua Faculdade tributa-lhe uma
honra que se de todo o ponto é merecida,
nem por isso deixa de ser uma insigne ho-
menagem, para raros apenas. Pelo que re-
presento e por mim, aqui venho, movido
pelo impulso da razdo que me fez admirar
o sdbio, e o calor do coragcdo que me fez
venerar o amigo.

O DISCURSO DO PROF. VITOR FONTES

— Eu quero apenas — comegou o Prof.
Vitor Fontes — e para mim é muitissimo,
trazer da minha Faculdade que me concedeu
a honra de aqui a representar, do Instituto
de Anatomia de Lisboa e de mim proprio, o
preito duma sentida homenagem & memoria
do que foi professor ilustre desta casa, cujo
Instituto Anatéomico passa a ter o seu nome.

O orador evocou a comparticipacido do
Prof. J. A. Pires de Lima nas tultimas reu-
nides das Sociedades de Anatomia e as suas
intervencdes nos congressos luso-espanhois,
afirmando depois:

— Costumei-me a adrmrar o Prof. Pires

de Lima desde 1917. Desde essa data, as

relacoes entre os Institutos do Porto e de
Lisboa intensificaram-se, e chegaram ao
ponto que tao explicitamente o fez notar
o Prof. Henrique de Vilhena.

E terminou:

— E o apreco por este conJunto de cir-
cunstancias gque hoje agqui nos reune em
homenagem ao ilustre trabalhador da cién-
cia portuguesa, e que me levou a pronunciar
estas breves mas sentidas palavras evoca-
tivas da sua vida e da sua obra.

O QUE DISSE O PROF. HERNANI
MONTEIRO

O actual director do Instituto de Ana-
tomia do Porto, Prof. Hernani Monteiro,
que comegou a trabalhar, como assistente,
em 1915, com o Prof. J. A. Pires de Lima,
usou a seguir da palavra.

O discurso do Prof. Hernani Monteiro
foi a descricdo pormenorizada da acgéo in-
vulgar do homenageado, com horas de ale-
gria e de desalento que um heroismo muito
pessoal conseguia vencer. Esse heroismo
teve-o o Prof. Pires de Lima, que, afastan-
do-se, por completo, do exercicio da clinica
e querendo seguir o exemplo dagueles que

lidavam, nos grandes centros da ciéncia eu-
ropeia, dedicou inteiramente a sua vida a
Faculdade, onde passava os dias, repartindo
as horas pelo Instituto de Anatomia, sua
paixao preponderante, e pela Biblioteca, de
que foi, durante quatro dezenas de anos
director desvelado. Amava os livros, como
humanista que era, e a histéria da Medicina
portuguesa, da qual foi, & semelhanca de

‘alguns outros lentes da velha escola. muito

distinto cultor.

Ao terminar a evocacdo e os comenta-
rios elogiosos ao «Curriculum vitae» do Prof.
J. A. Pires de Lima, o Prof. Hernini Mon-
teiro acentuou:

— Nesta hora de consagragio, ndo quis
falar do falecido professor de olhos postos
no passado, numa evocacdo melancélica.

+ Quis, pelo contrario, provar que a sua licdo

é ainda actual e oportuna, com a projeccio
no futuro. Oxald, o Instituto de Anatomia
do Porto, pela eficiéncia do seu ensino e
seriedade do seu trabalho dignifique sempre
0 nome do professor Joaguim Alberto Pires
de Lima.

O Orfedo Universitario, sob a regéncia
do «maestro» Afonso Valentim, fez-se ouvir
nos intervalos dos discursos, sendo os seus
componentes calorosamente ovacionados,
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um grave e delicado flagelo, o nosso pro-
blema sanitdario n.° 1.

E o que temos noés para lutar contra
este terrivel mal, contra esta peste branca ?

A nossa luta comegou ha largos anos,
no alvorecer do século, a0 mesmo tempo que
a de muitos outros paises. Os nossos pri-
meiros dispensarios e os nossos primeiros
sanatorios pode dizer-se que sao contempo-
raneos dos primeiros estabelecimentos con-
géneres semeados por essa Europa fora, e
foram o fruto de uma herdica arrancada de
pioneiros admiraveis, entre os quais se des-
tacava a Rainha D. Amélia, fundadora e
animadora dessa campanha.

Logo de inicio, quase dum jacto, ficimos
na linha de vanguarda dos védrios paises na
luta contra a doenca, criando 5 dispensérios
e 3 sanatérios e destinando 300 camas do
Hospital do Rego para tuberculosos.

A contrastar com esta fase, seguiu-se-
-lhe outra de apatia, de desinteresse e de
abandono. Efectivamente, de 1910 a 1925
nao conseguiram os Governos de entdo man-
ter o interesse despertado e ndo puderam
fazer mais do que a criagao de um dispen-
sario — o de Ponta Delgada.

S6 em 1931 comeca uma nova fase da
luta e, de entdo para cé, a Assisténcia Na-
cional aos Tuberculosos passou de 800 para
mais de 2.300 as suas camas para tuber-
culosos pulmonares e multiplicou bastante
o numero de dispensérios. Estas camas e as
dos hospitais gerais, da Assisténcia aos Tu-
berculosos do Norte e da Junta de Provincia
da Beira Litoral andam por 5 mil.

Esta Camara analisou ji em pormenor
este problema quando o Governo lhe enviou
a proposta que depois foi transformada na
Lei n.° 2.044, dando nova amplitude a4 luta
e dotando-a de novas armas, com a criacio
do servigo de radiorrastreio por microrra-
diografia e dos trés centros de profilaxia e
diagnostico de Lisboa, Porto e Coimbra e
com a vacinacédo do Laboratério Central de
Produgio de Vacina B. C. G. e as indispen-
sdveis condigbes para uma extensa cam-
panha de vacinacdo dos analérgicos.

E porque volto hoje ao assunto ?

Porque se torna indispensavel intensi-
ficar o ritmo da luta, porque sinto de meu
dever voltar a dirigir o meu apelo aos ilus-
tres Ministros do Interior, das Obras Pu-
blicas e das Financgas para que nio esmo-

regam no seu entusiasmo e para gue, numa
acgao conjunta, nos déem os elementos sufi-
cientes para uma campanha de rapidos e
eficazes efeitos.

Vozes: — Muito bem,

O Orador: — Carecemos de mais dis-
pensarios, de mais sanatérios e duma inten-
sificacie do radiorrastreio e da vacinacio.

O numero de dispenSarios que possui-
mos € muito inferior ao dos concelhos. S6
temos 76, em vez dos 150 de que precisamos.
Assistem s6 cerca de um tergo da populagéo,
mas assistem mal, ndo dando o rendimento
que deviam, tanto na assisténcia aos doen-
tes como na profilaxia. E assistem tdo mal
que poderiam servir para desacreditar a
institui¢do se ela nao tivesse, como tem, em
todos os paises, os seus créditos bem fir-
mados. Ndo vale a pena fazer a demons-
tragao.

As causas vém de longe e sio vAarias;
mas nfo lhe é estranha a deficientissima
remuneracdo dos médicos. O trabalho de
um dispensirio nédo pode render sem ter
assegurado pessoal médico que nele tra-
balhe diariamente varias horas, seguindo
doentes, fazendo pneumotérax e outros tra-
tamentos, vigiando as familias desses doen-
tes e fazendo até visitas domicilidrias.

A maior parte dos médicos que traba-
lham nos dispensarios ganha menos que a
servente, alguns menos que 10§ por dia, e
ninguém pode exigir do médico que por tal
preco assegure bom rendimento ao dispen-
sdrio! O dispensario falhou ainda, e sobre-
tudo, pela auséneia quase total da sua accéio
de profilaxia junto dos familiares, na pes-
quisa de doentes e na educacio sanitaria de
saos e doentes, da falta de visitacdo e de
assisténcia social; por este caracter pas-
sivo e quase exclusivo se limita a abrir a
porta para atender o doente.

. Nao basta multiplicar os dispensarios!
Torna-se necessario fazer também uma pro-
funda reforma dos existentes, valorizando o
seu rendimento, garantindo a eficiénecia do
seu trabalho.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Pelo que respeita a sana-
torios, também o rendimento tem sido in-
ferior ao que era licito esperar, sobretudo
porque a nossa insuficiéncia de camas nos
obriga a reter por muito tempo a admissao
do doente, que ali chega tantas vezes ja
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com muito menores possibilidades de cura,
depois de uma longa evolugdo do seu pro-
Cesso.

Além disso, a falta de locais de isola-
mento fora dos sanatoérios, onde pudessem
isolar os baciliferos incurdveis, obriga a
reté-los durante muito tempo nos sanato-
rios, a ocupar camas que podem servir para
a cura de outros. E isto outra razao do seu
mau rendimento. terapéutico.

A este respeito diz Etienne Berthet:

«® irracional, no estado actual da pe-
nuria das possibilidades de hospitalizacgéo,
deixar estar nos sanatérios durante meses
doentes cronicos ou perfeitamente estabili-
zados que nédo tém nada a esperar da sua
cura e que ocupam inutilmente o lugar
dos_que se podiam curars,’

E erro grave de administracio sani-
taria estarmos a encher os nossos sanato-
rios de altitude com doentes em fase avan-
¢ada do mal e que vao imobilizar camas
sem proveito e estarmos a reter ali outros
que nada beneficiam com isso.

A retencéo s6 se pode explicar por pro-
filaxia, e esta podera obter-se, em boas con-
digbes sanitdrias, com bom conforto e por
muito mais bdixo prego, em instalacoes
mais simples, de planicie, ndo longe das
cidades.

Para obviar a estes inconvenientes so
conhecemos um processo: aumentarmos ra-
pidamente o niimero de camas para tuber-
culosos.

Mas, em vez de intensificarmos a cons-
trucido dos sanatorios de altitude, bem po-
deriamos concentrar as nossas atengdes em
construcgbes mais ligeiras e mais baratas,
junto das cidades, ndo so para o isolamento
daqueles incuraveis que pejam os sanatoérios
ou gque difundem o mal no domicilio, mas
também para tratamento de muitos outros
gue nio carecem de regime de altitude.

Aconselham-no o desenvolvimento cada
vez maior da cirurgia tordcica e o éxito
cada vez mais evidente dos antibi6ticos que
se vao sucedendo no arsenal terapéutico da
tuberculose,

A despeito do muito que temos feito,
precisamos de acelerar a instalagio de mais
camas para tuberculosos, pois a lentidao
do seu ritmo entrava o desenvolvimento da
luta e compromete o seu éxito, J4 temos
5 mil, mas carecemos de ter 15 a 30 mil
camas.

Sabemos com que entusiasmo o ilustre
Ministro das Obras Publicas abragou este
problema. Estamos seguros de que prosse-
guirda com a mesma energia. Sem essas ca-
mas, nem podemos isolar os baciliferos dis-
seminadores do mal, nem podemos intensi-
ficar a campanha do radiorrastreio, por-
que néo estd certo que vamos descobrir os
tuberculosos s6 para os catalogar, sem
meios para lhes assistir convenientemente.
Deste modo, criamos a intranquilidade, pro-
vocamos alarme e geramos atitudes de re-
volta.

O radiorrastreio é!uma nova modali-
dade posta ao servico da luta antituber-
culosa pelo Estado Novo, de éxito seguro,
quando acompanhado de outras medidas.
Ele e a vacinacido dos analérgicos pelo B.
C. G. sao dois instrumentos sérios de que o0
Pais lancou mé&o para dar combate a este
flagelo. Isto é proclamado por todos.

Entre nos, ainda recentemente, no I
Congresso de Proteccio 4 Infincia, onde se
inscreveram 400 congressistas e de que par-
ticiparam todos os professores de pediatria
de Portugal e outros catedraticos, muitos
assistentes e chefes de servigo dos hospi-
tais e a maioria de pediatras do Pais, foram
reafirmadas a -inocuidade e eficacia do B.
C. G. e foi solicitada do Governo a intensifi-
cacao da campanha antituberculosa, com
aplicagio em larga escala do radiorrastreio
e de vacina.

Mas esta ndo se poderd fazer sendo
com a criacao de brigadas moveis de mé-
dicos vacinadores, a completarem a accéo
dos centros de diagndstico e de profilaxia e
das delegacoes de satde.

A luta é dificil, mas a vitéria é possivel
se todos nés dermos as méos e se concen-
trarmos as verbas necessarias para o in-
dispensdvel desenvolvimento dos servigos.
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Um produlo original “Sl)cua”

HIDROBIOTICO-H

Sulfato de Dihidroesfrepfomiciha + Hidrazida do écido Isonicotinico
em associa¢do sinérgica

COMPOSICOES:

NORMAL

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

Hidrazida do Acido Isonicotinico. . . . . . . . 0,10 Gr.

Agua’ bidestilada apirogénica .. . . . . . ... 38e. ¢

FORTE

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

Hidrazida do Acido Isonicotinico. . . . . . . . 0,20 Gr.

Agua bidestilada apirogénica . . . . . . . . . 3e.ec.

APRESENTACAO:
NORMAL : FORTE
T BDoBe: el st s Esc. 15800 1“Doge’ ! . -3 ay Ese. 15%$50
8 Bogegi-2o s @S Esc. 43800 P oges. " " A EE s Ese. 44$50
B oses: -« L0 Esc. 70500 B:oBEs 5 W Esc. 71850
10:Dosges, o 7 i Ese.  138%00 10::Dogesys « Wit Ese. 139%00
LABORATORIOS
aulimMmicCcoO
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-1elef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa — Telef. 24875

PROPAGANDA— Rua dos Fanqueivos, 121, 2.°— Lisboa — Telef. 24604
Delegagdo no Porto — Rua Ramalho Grtigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. ém Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°—Telef. 4556
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Ouso, por isso, chamar para o caso a aten-
céo de SS. Ex."* os Ministros do Interior, das
Financas e das Obras Publicas e Subsecre-
tario de Estado da Assisténcia Social.

Repito aqui o que ji disse algures:
«Desde ha um século que este flagelo esta
a ser batido no Mundo inteiro. Se houve
tempo em gue a medicina olhou o éxito do
combate com davida e receio, nio sucede
hoje o mesmo.

O Prof. Etienne Bernard, em publicagao
do ano passado, diz que estdo contados os
dias deste flagelo e que no meio século que
estd decorrendo se registarao menos vitimas
de tuberculose do que naguele que terminou
h4 dois anos.

E Mac Doughal, com a sua responsa-
pilidade de chefe da seccdo da tuberculose
da 0. M. S, afirma mesmo que, Se as curvas
da morbilidade e da mortalidade pela tuber-
culese continuarem no mesmo ritmo gue se
observa nalguns paises, a tuberculose serd
neles, no fim do século, tdo rara como a
lepra o é neste momento.

Efectivamente, nos ultimos cinquenta
anos, em muitos paises da Europa e da
América do Norte, a mortalidade pela tu-
berculose tem sofrido baixas que vido de
65 a 94,5 por cento.

Em Copenhaga, em 1950, eram ji dez
os paises que tinham feito cair a taxa da
mortalidade pela tuberculose para 50 por
100.000 habitantes e alguns dos que estavam
nesse quadro de honra tinham-na feito des-
cer da casa dos 300 para a dos 50 em menos
de cinquenta anos! Desse grupo foi a Dina-
marca a portadora do estandarte da vitéria,
eliminando a tuberculose da categoria de
flagelo social. As armas foram as mesmas,
comuns a todos os paises.

O que foi diferente foi a maneira como
aquele pequeno pais se serviu delas para
conquistar a maior vitéria sanitdria de to-
dos os tempos. Que a sua vitéria possa des-
pertar nos nossos coragbes o entusiasmo
necessdario para idéntica campanha. Se o
guisermos, consegui-lo-emos.

Os métodos sdo conhecidos, e se pude-
mos abalancar-nos a outras empresas mais
dificeis e delas saimos vitoriosos, porque
ndo havemos de fazer desaparecer, numa
persistente campanha nacional, esta mancha
que nos envergonha perante o mundo civi-
lizado ?

Outro problema a reclamar providén-
cias firmes e persistentes é o da assisténcia
maternal e infantil.

Nos filtimos dez anos tem-se feito al-
. guma coisa neste capitulo. Ainda ha dias,
perante o I Congresso de Proteccdo & In-
fancia, dei o balango de tudo o que se havia
feito nos filtimos anos. Mas nédo pude deixar
de apontar o extenso caminho que tinha-
mos de percorrer no campo da assisténcia
fi mie e & crianga para nos aproximarmos
da situacdo que desfruta a maioria das na-
c¢oes civilizadas.

E, dentro disto, tive de dizer, e aqui o

repito, que em nove anos o Instituto Mater-
nal, por deficiéncia de doagdo, nao conse-
guiu estender a sua accio a mais de sete
distritos, com a instalacdo de delegacodes e
subdelegacdes, podendo, por isso, dizer-se
que s6 uma parte minima do Pais conhece
e sente os efeitos da sua acgdo directiva.

O problema da assisténcia & materni-
dade e & infincia ombreia em gravidade
com o da tuberculose.

Em Paris e em Barcelona eu corei de
vergonha ao ver o nosso pais apontado como
o portador das mais altas taxas de morta-
lidade infantil, em confronto com uma série
deles. Efectivamente, apesar das correcgoes
que possamos fazer, baseadas na diferente
forma de recolha de dados estatisticos, esta-
mos a grande distancia dos demais.

Por aqui se pode aferir o panorama:
dos 200.000 partos que em média se regis-
tam em Portugal, s6 a décima parte é assis-
tida por médico e s6 a quarta parte é assis-
tida de parteira! Néao admira, portanto, que
sejam tao altas as taxas de mortalidade
materna, as de nado-mortalidade e as de
mortalidade neo-natal.

Apregoamos a importancia do revigo-
ramento da familia, colocamos na base da
doutrina do Estado a obrigatoriedade de re-
forcar e amparar a familia; mas, a con-
trastar com a doutrina, temos uma defi-
ciente assisténcia & grdavida e & puérpera
e deixamos morrer muitas’ que poderiamos
salvar com uma elementar assisténcia obs-
tétrica, e, por esta via, permitimos que a
familia seja profundamente atingida com a
perda de muitas mées, parecendo que nio
damos conta dos problemas que criamos
com a perda de tdo extraordindrio valor
moral e econémico — tanto maior quanto
maior for o ntimero de filhos que abrigar
e quanto mais precério for o rendimento do
agregado familiar a que pertencer.

Pelo que se refere 4 mortalidade infan-
til, temos vindo a descer lenta e penosa-
mente de niveis muito altos. Entre os nos-
sos actuais 89,1 por cento e os 20 por cento
da Suécia estd todo o caminho que temos
de percorrer,

Portugal assiste, quase indiferente, em
cada ano & morte de 30.000 criancas com
menos de 5 anos, Das 200.000 que nascem
vivas em cada ano, cerca de 17.000 a 20.000
nao chegam ao fim do primeiro ano. A
volta de 6.000 destas morrem antes de atin-
gir 1 ano de vida e cerca de 6.000 morrem
sem assisténcia médica!

Como ontem dizia o jornal O Século em
ponderado e luminoso artigo de fundo: «a
infincia é um capital precioso que é preciso
aproveitar até as ultimas parcelas, porque
sem ele ndo ha civilizagdo possivel, nem
progresso declarado, nem criacédo de riqueza
individual ou colectivas.

Eu sei que, levianamente, se pode ar-
gumentar que apesar disso o nosso saldo
fisiol6gico é positivo e substancial; mas ha
gque ver como € realizado esse saldo. Para
que ele tenha real valor econémico é preciso

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO .*°
TELEF.RRC.27583+ TELEG.MARTICA”

que a natalidade aumente ou néo decresga
e que a mortalidade infantil nos nao ceife
tantas vitimas. Sob o ponto de vista eco-
némico, interessa-nos muito que esse saldo
seja de elementos jovens.

A experiéncia da garantia do éxito da
nossa assisténcia & inrancia esta feita em
Coimbra, onde as suas obras de assisténcia
colocaram de ha muito a cidade e o seu
distrito com as mais baixas taxas de mor-
talidade infantil de Portugal, Outro tanto
poderiamos dizer de Castelo Branco.

O Congresso hd pouco reunido aprovou
as linhas gerais da orientacdo seguida, mas
formulou votos, que -vao ser entregues ao
Governo, no sentido de se assegurarem ao
Instituto Maternal as verbas necessarias
para a criacdo da sua delegacdo em Coim-
bra, a substituir a proviséria e deficiente
onde actualmente funciona; para a criacio
das subdelegacoes em todos os outros dis-
tritos que as nio possuem; para se alargar
e intensificar toda a accdo que legalmente
lhe incumbe, etc.

Nos votos das trés secgdes do Con-
gresso estdo enunciadas as medidas indis-
pensaveis e urgentes dum plano vasto de
assisténcia maternal e infantil. A

No momento em que se discute a Lei
de Meio, sinto de meu dever chamar para
este assunto a atencdo do Governo para gue
distribua as verbas orgcamentais de modo a
garantir a execugédo daqueles votos.

Falta-me tempo para tratar, como de-
sejava, de outros assuntos que dizem res-
peito & assisténcia e que carecem de ser
enfrentados decidida e urgentemente.

Estdo neste caso muitos que dizem res-
peito aos servigos sanitarios, como o da
verificagdo dos medicamentos, que coloca o
Pais 4 mercé da invasio de drogas inferio-
res ou adulteradas; sobre o saneamento das

* povoacgdes e muitos outros. Sente-se que os

servigos de saude publica, a despeito de as
dotagdes terem aumentado muito, ndo tém
o desenvolvimento que deviam ter, estdo
como gue tolhidos por falta de pessoal e
apetrechamento suficiente.

Outro tanto se poderia dizer da assis-
téncia psiquidtrica, que depois daquela ar-
rancada de hé oito anos como que paralisou,
como se tivera cansado na corrida ou se néo
estivéssemos ainda muito longe do que pre-
cisamos.

Informacgoes seguras garantem-me que
esse magnifico plano hospitalar que o Pais
estd a desenvolver nédo é acompanhado da
evolucdo no mesmo sentido das verbas de
sustentacdo de antigos e novos hospitais,
donde resulta que, & medida que se inau-
guram os novos, se ViAo reduzindo camas
nos velhos.

Embora nao conhe¢a pormenores do
problema, sinto que a assisténcia aos me-
nores deficientes — Sensoriais, motores e
mentais — carece de sopro renovador gque
nos permita recuperar muitos milhares de
individuos, roubando-os & mendicidade for-
cada e & delinquéncia, que, de outro modo,
seguramente 0s espera.

Ao apontar estes assuntos & conside-
racido do Governo néo tenho outro objectivo
que néo seja o de o informar acerca destas
questoes da mais alta importancia, na espe-
ranca de que o ilustre Ministro das Finan-
cas considere o seu alto valor e justamente

. as cologue acima de outras gue absorvem

volumosas verbas e que as dote em condi-
coes de poderem cumprir a sua missdo, a
bem da Nacio.

Tenho dito.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado.

| Reunido Hispano-Lusa
de Endocrinologia

O Prof. Gregério Marafion encerrou a
I Reunido Hispano-Lusa de Endocrinologia,
anunciando que a Sociedade Espanhola de
Endocrinologia nomeia seus sécios corres-
pondentes o Prof. A. Celestino da Costa e os
Drs. Iriarte Peixoto, Rosirio Dias, Mério
Fernandes e Eurico Pais.
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Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

Na sala dos Actos Grandes da Faculdade
de Medicina de Lisboa efectuou-se no passado
dia 27 a sessdo solene inaugural da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna.

Presidiu o Prof. Gustavo Cordeiro Ramos,
presidente do Instituto para Alta Cultura, em
representa¢io do sr. ministro da Educacio Na-
cional, que se encontrava ladeado pelos Profs.
Mario Moreira, Toscano Rico, Vaz Serra e
Br. Emilio Faro. Usou da palavra, em primeiro
lugar, o Prof. Vaz Serra, que representava a
Sociedade Internacional de Medicina Interna,
de cujo comité executivo faz parte.

O orador comegou por se dirigir ao Prof.
Cordeiro Ramos, dizendo-lhe do grande rego-
sijo que todos os presentes sentiam, pelo brilho
que a sua presenca prestava aquela sessdo so-
lene e do agradecimento que lhe era devido pela
honra conferida.

Acedendo ao pedido da direc¢io da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna, em se
fazer representar — disse — o ministro da Edu-
cagdo Nacional quis manifestar o interesse que
lhe merecem todos os esforcos desta indole e
nos dizer, ao mesmo tempo, da grande respon-
sabilidade que nos incumbe. Ha pouco mais de
um ano, na inaugura¢io do novo edificio da
Faculdade de Letras, construido dentro do plano
da cidade universitaria de Coimbra, o ministro
da Educacio Nacional dirigiu aos professores
do ensino superior palavras cheias de elevagio,
que bem traduzem a angustia de espirito uni-
versitario do nosso tempo,

E sob o império dessas preocupagdes —
afirmou — gque hoje aqui nos juntamos e, se
tal o fazemos em obediéncia a um impulso irre-
sistivel da nossa orientacdo intelectual, é-nos
sumamente grato registar o aplauso recebido
de quem, como ninguém, tem qualidade para
o fazer.

Entrando, propriamente, no assunto da sua
conferéncia, o Prof. Vaz Serra disse: Em Se-
tembro de 1948 reuniu em Basileia um grupo
numeroso de médicos de todos os paises, cul-
tores notérios da medicina interna, com a’ in-
tencdo de se constituirem em Sociedade. A su-
gestdo pertenceu a uma Senhora, Nanna Svartz,
professora de clinica médica em Stockolm, que
encontrou no Prof. A. Gigon, da Basileia, um
auxiliar notavel pelos excepcionais dotes de
diplomacia, incansavel actividade, entusiasmo
e capacidade organizadora que nele se reunem.

afluéncia a esta primeira reunido. foi
muito quantiosa. Centenas de médicos da Eu-
ropa, América e Asia, acordaram no interesse
da criacdo de uma nova Sociedade de médicos
a que se conveio dar o nome de Sociedade In-
ternacional de Medicina Interna, a gual teria
por fim, sequndo. resa o art. 1.° dos seus Esta-
tutos,posteriormente elaborados «promover o
conhecimento cientifico em medicina interna,
auxiliar a educagdo das geragbes mais novas e
suscitar a amizade entre médicos de todos os
paisess.

De médicos portugueses, apesar de alguns
terem sido convidados, apenas um se encontrava
presente e a essa circunstancia é devido o facto
de o seu nome, posteriormente, fiqurar entre os
membros  do comité internacional entdo eleito.
Deve, no entanto, esclarecer-se que o seu con-
sentimento foi dado sob a condi¢do de ser subs-
tituido, ou por quem a futura Sociedade Na-
cional indicasse, ou por outro colega proposto
por grupo de médicos portugueses presentes a
novas reunides da Sociedade Internacional.

Em 1950 e 1952, a Sociedade Médica entdo
criada, teve dois congressos de farta represen-
tacdo e repercussdo, o primeiro em Paris e o
segqundo em Londres.

Contrarizmente ao sucedido da primeira
vez, em que, ao lado de sessdes administrativas
importantes, houve apenas algumas comunica-
¢6es livres, nos congressos de Paris e de Lon-
dres, deu-se a primazia ao trabalho cientifico
e assim houve relatérios, com discussdo, e comu-
nicagdes relacionadas, principalmente, com os
temas em estudo.

Até Setembro de 1952, o presidente da So-
ciedade Internacional foi o Prof. Gigon. Nesta
data, por sua proposta, foi substituido pela
Prof* Nanna Svartz, de Stockolm, onde, se-
gundo preferéncia da maioria, se deve realizar
o préximo congresso de 1954.

Neste congresso de Londres, para nédo falar

sendio no de recordagdo mais recente, houve 4
temas, estudados sob a forma, hoje muito pre-
ferida, da Symposia, sindroma sprue, perturba-
¢oes da balanga aquosa e electrolitica, virus
neutrépicos e antibiéticos no homem.

Cada problema foi investigado diferente-
mente por 4 relatores, de modo a serem postas
em evidéncia as suas facetas mais interessantes.
As comunicagdes que se sequiram foram com-
plemento valioso deste estudo.

Varios foram os médicos portugueses pre-
sentes tomando parte activa nos trabalhos do
congresso e todos, creio, se congratularam com
a referéncia e saudacgdes dirigidas pelo presi-
dente, na sessdo inaugural, & nova Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna.

Recentemente, ao tomarem conhecimento
da realizagdo desta primeira reunido da Socie-

A grande ambicdo da medicina interna de
hoje esta no progresso do conhecimento cien-
tifico, isto é, a substituicdo da probabilidade
pela certeza, a davida pela segurancga, a sombra
pela claridade. Muito se tem progredido neste
caminhar. y

R, Cabot, no Massachussets General Hos-
pital, verificou que, em 1910, apenas 20 % das
autépsias confirmavam o diagnéstico; em 1950
a perfei¢do do diagnéstico subiu para 80 %.
O mesmo se podera dizer em toda a parte, néo
direi j4 num periodo tdo longo de intervalo,
mas apenas num recuo de 20 anos.

. Os que vivemos essa data ndo muito afas-
tada recordamo-nos da apreensdo com que as-
sistiamos a esse exame de resultado tantas vezes
imprevisto e sentimos hoje o contraste da tran-
quilidade com que enfrentamos a mesma prova.

O Prof. Mdrio Moreira lendo a sua alocu¢do

dade Portuguesa de Medicina Interna, tanto o
antigo como o actual presidente da Sociedade
Internacional me pediram -para exprimir aos
colegas da nova sociedade médica a grande
satisfacdo da Sociedade Internacional e os me-
lhores votos de éxito na honrosa tarefa que se
impuseram.

Eis o motivo por que aqui estou; membro
do comité da Sociedade Internacional e seu dele-
gado momentaneamente junto da nova Socie-
dade compete-me, em primeiro lugar, saudar
calorosamente os colegas que em boa hora to-
maram sobre si o arduo encargo de organiza-
rem a nova agremiagdo e felicita-los por mais
este passo dado na preocupacdo da vida inte-
lectual portuguesa.

Regosigemo-nos com o facto de vermos en-
tre eles o escol da medicina portuguesa, pro-
fessores, directores de servico, clinicos repu-
tados, mas ndo se nos leve a mal a ambicéo
que sinto de desejarmos ampliado o nosso grupo.
Todos juntos ndo somos demais. Somos, é
certo, numerosos mas reconhego que ngao deve-
mos dispensar todos os que, por deveres ofi-
ciais, exercem naturalmente fun¢des de condu-
¢do, como nio podemos esguecer oS que, ricos
de educagéo e intelecto, sdo por todos aponta-
dos como personalidades dignas e proeminentes.

Creio que a nova Sociedade teria vivo pra-
zer em os contar entre si.

A Sociedade Portuguesa de Medicina, mol-
dada e filiada na sua congénere internacional,
tem & frente um trabalho tdo respeitavel como
dificil.

Como é natural, nada se faz sem custo e
quanto mais alto o objectivo maiores as difi-
culdades. 3

Parte do pressuposto que em medicina nao
ha situagdes simples, claras ou definidas.

Desaparece cada vez mais o caso banal,
para ser substituido por um problema, sendo
um conjunto de problemas,

A medicina, parafraseando Leonardo de
Vinci, é coisa mental, arte e ciéncia, ideia e
técnica, enriquecidas e adestradas mercé dos
complicados jogos de espirito.

O diagnéstico tornou-se, de facto, mais,_ se-
guro.

A maioria dos colegas aqui presentes disp&e
de um servico clinico a que estio adstritas

_ fungdes oficiais ou oficiosas de ensino. Nio me

falem das swas deficiéncias, porque sei disso
como poucos, dispondo de enfermarias descon-
fortaveis, de escassa lotagdo, poucos colabora-
dores e assoberbado por deveres pedagégicos
inadiaveis. E para estes, como nos é exigido
por lei, por formacdo, pelo estilo tradicional da
casa e pelas disponibilidades, que vdo as nossas
principais inclinagdes.

Assim compete-nos, e desse encargo toma-
mos a devida responsabilidade, formar clinicos,
ensinando-lhes aguilo que os outros nos ensi-
naram, temperado ou ndo com uma nota de
critica pessoal gue em pouco perturba a rotina.

Afinal tudo vem nos livros e o dever do
professor estd em ensinar os alunos a saber ler
neles e num outro, o da experiéncia. diariamente
folheado perante eles. E honra lhe seja, quando
bem cumpre.

Mas nido se repara, ou, se se repara, ndo se
pode dar-lhe remédio, que uma escola de en-
sino desta indole é como escreve Thomas
Lewis, uma escola de tecnologia, onde se ensi-
nam factos e certezas colhidos por observagio
directa ou por maquinismos mais ou menos en-
genhosos e ousados. A medicina & segundo este

ponto de vista, uma técnica que procura a

perfeicdo.

A medicina moderna e nomeadamente a
Sociedade Internacional de Medicina Interna
tem outras aspiracdes mais elevadas, Nio a
preocupa a medicina pratica, aplicada, utilitaria,
mas, admitindo muito embora que o interesse do
paciente prima todos os outros, pretende di-
fundir na medicina a inquietacdo do conheci-
mento cientifico.

Falar em conhecimento cientifico é o
mesmo que falar no culto do problema, das
incégnitas, dividas, obscuridades que toda a
situacdio clinica em si contém. E preciso ad-
mitir que ndo ha casos clinicos elementares,
mas que em todos eles se encontra um minimo
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de caracteristicas individuais, dignas de atengdo
¢ relevo. 4

Nuns ou noutros ndo se procura directa-
mente o sucesso clinico ou terapéutico, mas pre-
tende-se descobrir o porqué das coisas, 0 meca-
nismo da acgdo patogénica e a justificacdo deste
ou daquele sintoma. 'O seu terreno de eleigdo
¢ a etiopatogenia e a fisiopatologia. *

A observacdo natural do doente, neste meio
do século XX, parece ter esgotado os seus re-
cursos, Olhado e examinado, sob todos os an-
gulos, nada mais fica para registar do gue ele
espontaneamente nos pode oferecer, se fizermos
excepcao do capitulo, sempre incompleto, da
psico-patologia.

Eis porgue o médico se torna cada vez mais
homem de laboratério, onde encontra um campo
ilimitado de trabalho e onde a uma pergunta
outra se liga numa cadeia interminavel de in-
quietacoes. Ndo é s6 a vastiddo que o tenta,
mas ainda, e sobretudo, a esperanca de ai en-
contrar sélidos esteios para a interpretacdo e
orientagdo clinica. A medicina de presungdo de
ontem vé-se, mercé desta orientacdo, substi-
tuida progressivamente por uma medicina de
certeza.

Uma medicina fixada, estitica ou confor-
mista desaparece, pouco a pouco, para dar lugar

de respeito mituo que as suas reunides suscita-
rdo. Todos norteados pela mesma intencdo, re-
ceberdao como benvindas as opinideés, criticas
ou observagdes dos outros.

Desde que nos conhecamos melhor e que
possamos apreciar mais intimamente a pureza
de intengdes e a rectiddo da ideia que cada um
pora nos seus trabalhos, poderemos estar certos
de gue entre nés surgirdo lagos de aprego, sim-
patia ou fraternidade.

Comeco neste momento a puvir as criticas
que nos chegam de todos os lados. Somos um
meio clinico modesto, por modéstia das nossas
instalacGes e por encargos de assisténcia clinica
que primam todos os outros. Todos sofremos
as agruras e o ‘despotismo de uma administra-
¢do que, no cumprimento do seu dever, res-
tringe ou suprime despesas que nos parecem
muito justas.

Os nossos laboratérios consomem-se num
trabalho cldssico, costumado, de necessidade in-
discutivel, mas sem interesse para a nossa in-
tencdo. Faltam-nos institutos de investigagao
de facto, onde, ao lado dos aparelhos e rea-
gentes, de pessoal idéneo e suficientemente re-
munerado, se dispuzesse das verbas necessarias
para prosseguir no desbravar de um problema.
Falta-nos ainda a tradigdo que, como .na frase

O Prof. Vaz Serra lendo a sua conferéncia

a uma medicina moderna, renovada, sempre agi-
tada e insatisfeita. E seu objectivo fundamental
o conhecimento cientifico do fenomeno pato-
légico. ;

As Sociedades de Medicina Interna com-
prometem-se a participar neste labor. Tomam
sobre si a responsabilidade de considerarem a
investigagdo cientifica como inerente & digni-
dade do médico, a quem compete fungdes direc-
tivas e de ensino e esperam que da sua activi-
dade nas¢a um renovo de interesse por traba-
lhos desta indole.

Crém igualmente que o exemplo dado pe-
los seus associados vira exercer uma influéncia
salutar sobre as novas geragoes. Educadas num
meio onde sopra o vento da luta contra o igno-
rado, ndo podem evitar o contagio do ambiente.
Estimular-se-lhes-a, deste modo, a atencdo, o
respeito pelo facto, a divida metéddica, o prazer
do trabalho ao servigo de uma ideia, a activi-
dade em grupo, o mérito de um esforgo cuja
compensacdo se nio vislumbra. E nas cansei-
ras e angustias encontrardo sempre motivo
para honrar e louvar os trabalhos alheios.

Mais tarde, chamados a novas responsabi-
lidades, espontaneamente seguirdo o trilho ja
indicado, ou, quando o ndo seguirem, ndo dei-
xardo de ter para os outros um pensamento ou
palavra de incitamento e aplauso.

E ainda objectivo desta Sociedade fomen-
tar as relacGes pessoais entre os seus membros,
facilitando conhecimentos, troca de impressces,
sugestdes, estimulos. Desnecessario se torna en-
carecer esta vantagem da vida cultural.

Muitas vezes se critica por uma questdo de

_ habito, se ndo ignorancia ou comodismo. Com
uma irreveréncia ou palavra mais caustica, des-
ce-se a apoucar trabalhos de wvalor onde cada
um pos o melhor do seu esforgo.

Creio que um dos beneficios ndo menores
de Sociedades desta indole estara nas relacdes

de André Gide, néo é a recordagio de um pas-

sado morto, mas o que desse passado fica sem-
pre vivo.

Estas sdo realmente dificuldades exactas,
indiscutiveis, patentes a todos nés. Mas temos
de as transpor. Impossivel nesta época, pros-
pera igualmente em qualidade, mantermo-nos,
como habitualmente, absorvendo o que de fora
nos vem ja preparado.

Quando colocados perante uma obrigagao,
os portugueses revelam-se zelosos, inteligentes,
argutos, geniais, como os melhores. Apesar das
suas dificuldades, nio é lisonja dizer-se que a
vida médica nacional, desenrolada nas wvarias
publicagées gue periodicamente surgem, é-nos
motivo de contentamento.

Esperamos, na firme conviccdo de ser aten-
didos, em gque o Governo nos encorage na neces-
sidade inadiavel da investigacdo, fornecendo-
-nos gradualmente as condi¢bes minimas de
um trabalho que ndo seja s6 heréico sacrificio.

Precisamos de teimar, de continuar tei-

mando, de teimar sempre. A Sociedade Portu- .

guesa de Medicina Interna propde-se colaborar
na obra nacional de melhoria do espirito médico
e esta firmemente convicta de o conseguir,
mercé dos principios que a norteiam e da ga-
rantia que lhe conferem as altas qualidades dos
seus associados.

UUma outra questdo, esta de ordem pragma-
tica, devemos po-la desde ja.

Antes da fundacdo da Sociedade Portu-
guesa de Medicina Interna outras sociedades
médicas ja existiam, algumas cultivando ramos
de ciéncia que pertencem claramente ao @mbito
desta nossa recém-criada. Assim, as Sociedades
de Radiologia, de Cardiologia, de Dermato-
-sifiligrafia, de Hidrologia, de endocrinologia, o
capitulo portugués do American College of

Chest Physicians, a Sociedade Médica dos Hos-

pitais Civis, a Sociedade das Ciéncias Médicas,
esta de passado respeitivel, dedicam-se a pro-
blemas que sdo também nossos. Admito que
todas estas Sociedades tenham vida desafogada
e brilhante, mas no nosso pequeno pais, tal
divisdo trara fatalmente dispersdo, isolamento,
cansaco e talvez desinteresse. Merecem-nos to-
dos estes colegas, que ja ha anos nos precede-
ram na campanha gque agora encetamos, as
homenagens mais respeitosas, mas permitam-
-nos- que lhes digamos do orgulho que teriamos
em os contar entre nés. Ndo nos movem gquais-
quer intuitos de absorg¢do, mas apenas o inte-
resse da maior difusdo da cultura médica na-
cional, o seu progresso em profundidade, maior
cambio de ideias, a consciéncia da inter-relagdo
entre as varias seccdes da medicina interna.

Nio se pode ocultar que o campo desta
guase ndo tem limites. Dir-se-a, porque é exacto,
que a ciéncia médica se afasta cada vez mais
da generalidade, do enciclopedismo, que a espe-
cializagdo ¢ a consequéncia fatal do progresso
cientifico, porque quem chega mais alto ndo
topa em frente um campo mais vasto e melhor
iluminado, mas descobre apenas varios novos
caminhos que ndo pode percorrer simultanea-
mente sem receio de perder-se.

Consideremos, porém, as nossas possibili-
dades, num pais pequeno com trés universida-
des, e atentemos em como sio escassos os cul-
tores isolados de certa especializagdo.

Podem constituir uma familia forte, porgue
dinamica, interessada e progressiva, mas sera
sempre uma pequena familia cuja actividade
talvez fosse mais proveitosa se integrada nou-
tra mais geral e, por isto, capaz de mais nume-
rosas dedicacdes. Repare-se ainda nas condigdes
de vida da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna, cujos sécios fundadores foram escolhi-
dos entre os professores e l.os assistentes do
grupo de Medicina Interna das Faculdades de
Medicina e os directores dos Servigos de Medi-
cina dos Hospitais Civis, e na necessidade que
uns e outros tém da cultura médica geral.

Todos créem na especializagio e possi-
velmente a cultivam com maior ou menor ex-
clusivismo, mas sdo obrigados a ndo esquecer
a medicina interna em geral. Nada do que lhe
pertence lhes pode ser indiferente. Cardiologia,
pneumologia, radiologia. endocrinologia, gas-
tro-enterologia, dermatologia, a nova especia-
lidade gerontologia, para ndo falar nas proxi-
_mas parentes a pediatria, neurologia, a psiquia-
tria, sdo sempre ramos da medicina interna, ou
antes os elos de uma cadeia a que o internista
deve uma observagdo global.

Perdde-se-me este pequeno parentesis que,
sem divida, ndo escapou @& direcgdo da nossa
Sociedade para sobre ele tomar, oportunamente.
a melhor das solugdes, e nele se ‘veja senfio o
que ele pretende. A medicina interna foi e sera,
ainda por muito tempo, a base dos conheci-
mentos postos @ disposicdo dos clinicos.

Compete-nos, portanto, dar-lhe o melhor
das nossas capacidades fisicas e intelectuais, as
nossas canseiras e alegrias. Elevdmo-la & cate-
goria de ciéncia e como tal criamos em nés um
estado de perpétua inquietagdo e divida.

A ciéncia nunca permitird a perfeicdo ab-
soluta, Como que caminha nessa esteira, mas
¢ seu proprio fazer-se acompanhar da eterna
insatisfagfio. E possarmos nés dizer um dia, ao
médico o caminho percorrido gue foi dessa in-
satisfacio que fizemos o principal dos nossos
pensamentos e labores.

Seguiu-se, no uso da palavra, o Prof. Ma-
rio Moreira, presidente da Sociedade, que fez a
alocugdo presidencial subordinada ao tema
¢Grandeza e decadéncia da Medicina Interna®'
que publicamos na integra na . primeira parte
deste nimero de «O Médico», Apés a alocucio
do Prof. Mario Moreira, que, como a do Prof.
Vaz Serra, foi muito aplaudido, a sessdo ter-
minou,

Dr. Joaquim Carrusca

Assumiu o cargo de inspector da 4.
Inspeccdo dos Servicos de Saude Militar,
com sede em Evora, o tenente-coronel Dr.
Joaquim Jilio Carrusca, que, desde ha anos,
era director do Hospital Militar Regional
n.° 4, daquela cidade.
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CONSELHO REGIONAL DE LISBOA
V Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitario

Terminou no dia 29 de Novembro o V
Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitario,
promovido pelo Conselho Regional de Lisboa
da Ordem dos Médicos, destinado a médicos
rurais, subdelegados de satide e clinicos das

. Casas do Povo e de Pescadores e da Federagio

de Caixas de Previdéncia. Subsidiado pelo sr.
ministro do Interior e, a exemplo dos anos
anteriores, organizado pelos Drs. Andresen Lei-
tdao e Pimentel Barata ,este curso foi frequen-
tado por 31 médicos e compreendeu li¢des ted-
ricas e praticas, das quais a primeira foi feita,
no dia 17, pelo Prof. Adelino Padesca, na 1.
clinica médica do hospital de Santa Marta, e
versou o tema «Arterioesclerose e perturbagdes
endécrinas na senilidades.

A segunda ligdo, efectuada no mesmo dia,
foi feita pelo Dr, Joaguim Ferreira Rés, director
do Posto Anti-Sezonatico de Mourdo, que falou
de «Febre recorrente mediterranica». Os mé-
dicos inscritos 'no Curso estiveram, depois, no
Banco do hospital de S. José, cujos trabalhos
acompanharam com o maior interesse.

No dia 18, ainda no hospital de Santa
Marta, a Dr." D. Maria de Lourdes Levy
ocupou-se de <¢Antibiéticos em pediatria». A
conferencista descreveu os aspectos farmacolé-
gicos e os métodos de administragdo ‘dos anti-
biéticos e mostrou as suas indicagdes, tanto em
profilaxia como em medicina infantil, termi-
nando por apontar os efeitos secundarios sobre
o organismo humano. Terminada a li¢do, houve
demonstragdes praticas nas enfermarias.

O Dr. Fernando de Melo Caeiro, falando
de «Vacinagdes na profilaxia das doencas in-
fecto-contagiosas», encarregou-se da licdo se-
guinte. Depois de apreciar o principio geral da
vacina e dos fenémenos imunoldgicos, compa-
rou a protecgao resultante da doenga @ obtida
pela vacinagdo. Terminou por aponatr a real
eficacia da vacinagdo no campo da profilaxia
das doengas transmissiveis.

Ao fim da tarde, no Servico de Transfusdes
de Sangue do Hospital de S. José, o Dr. Alme-
rindo Lessa falou de «Tratamento nos estados
hemorragicos». Depois de referir as dificuldades
ainda hoje existentes na compreensdo, diagnés-
tico e classificacdo dos estados hemorragicos,
descreveu, sumariamente, o mecanismo hemosta-
tico normal e as provas clinicas e laboratoriais
de que se dispde para avaliar a sua capacidade.
Exp6s, depois, duas classificagdes, uma etiolo-
gica e outra fisiolégica, e concluiu a sua ligdo
com a apresenta¢do de dois doentes com diate-
ses hemorragicas.

As licdes do dia 19 iniciaram-se com a do
Dr. José Rocheta, no Sanatério Popular de Lis-
boa. O conferencista, que dissertou sobre «Da
pneumolise extra-pleural», definiu a técnica ope-
ratéria, expondo a posigdo técnico-cirargica da
penumélise extra-pleural entre o pneumotorax
intra-pleural e a toracoplastia, e apontou as

indicagdes clinico-radiolégicas do pneumotorax

extra-pleural, aludindo & obrigatoriedade da sua
substituicdo pelo oleo-torax extra-pleural. Re-
feriu, depois, as desvantagens e inconvenientes
de um e de outro, e descreveu, a seguir, a pneu-
molise extra-pleural com chumago sélido: bolas
de lucite e polystan, mostrando os seus resul-
tados. Aludiu, ainda, a uma nova modalidade
técnica de toracoplastia de Maurer, e fez, por
fim, a comparagéo entre o valor da terapéutica
cirirgica e da terapéutica médica da tuber-
culose. Depois da ligdo houve demonstracdes
praticas nas enfermarias, e @ tarde, as 15 horas,
no Hospital Ortopédico de Nossa Senhora de
Fatima, na Parede, houve uma sessdo de tra-
balhos, na qual o Dr. Fernando Nogueira falou
sobre «Aspectos médicos da tuberculose 6steo-
articular», afirmando que a tuberculose do es-
queleto, originada por propagagdo a distancia,
a partir de outro foco, coexiste muitas vezes
com outras localizagdes, as quais devem ser
cuidadosamente procuradas nos varios Orgaos
e sistemas, referindo, por fim, a terapéutica des-
sas localizacdes. Falou depois o Prof. Aires de
Sousa, que referiu os aspectos radiolégicos clas-
sicos da tuberculose ésteo-articular, assim como

as suas caracteristicas regionais, documentando
a sua exposi¢do com numerosas radiografias
de doentes internados naquele hospital, e ter-
minando por chamar a atencdo para o interesse
diagnostico e terapéutico dos exames tomogra-
ficos das regides doentes. O Dr. Freitas de
Sousa, que falou a seguir, dissertou sobre o
«Valor e interesse dos exames bacteriolégicos e
histo-patologico» no diagnéstico das afecgbes
osteo-articulares de natureza bacilosa. Por dl-
timo os Drs. Paiva Chaves e Xavier de Faria
referiram-se aos mais importantes problemas
clinicos e terapéuticos. Realgaram a gravidade
das paralisias que ocorrem em portadores de
tuberculose vertebral e mencionaram o seu pro-
blema terapéutico. Os médicos que frequenta-
ram o curso foram obsequiados, pelas Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coragdo de Jesus,
com uma merenda,

No dia seguinte o Prof. Xavier Morato, no
Servigo n.® 1 do hospital de Arroios, proferiu
a sua licdo, na qual falou de «Sindromas di-
gestivos de causa extrinseca». Depois, por tur-
nos, aos médicos que frequentam o Curso, foi
explicada pela Dr.* D, Isabel Teixeira e pelo
Dr. Vasconcelos Dias a técnica da rectossigmoi-
doscopia, tendo os mesmos assistido, ainda, a
uma demonstragdo de radiografias do aparelho
digestivo, feita pelo Dr. Matias Nunes. Por
fim, observaram doentes nas enfermarias, no
que foram acompanhados pelos Drs. Ivaldo da
Fonseca e Santa Barbara.

No Instituto Portugués de Oncologia pros-
seguiram, depois, as licdes deste dia, tendo o
Dr. Marques da Gama falado de «Leucémia
aguday. Comegando por fazer a histéria da
doenga, a partir do conceito de hemopatia
aguda, mostrou depois, 4 luz das estatisticas, a
sua frequéncia, para se ocupar, a seguir, do
respectivo quadro clinico, descrevendo ainda a
analise dos sintomas e apresentando exemplos
de histérias clinicas, para terminar com a apre-
ciagdo do diagnéstico e com a descri¢do do tra-
tamento.

Falou, depois, o Dr, Francisco Branco, so-
bre «Terapéutica da leucemia. Posigdo actual
do problemas. O conferencista estudou as pos-
sibilidades actuais da medicina em relacdo as
formas agudas e crénicas daquela doenca, e
descreveu a actividade desenvolvida & volta de
trinta casos da forma aguda da doenga, nos
dois 1ltimos anos, todos internados e tratados
no Instituto de Oncologia. Por fim, ponderou
os conhecimentos gue, em relagdo com esta
doenca, a medicina adquiriu nos dltimos dez
anos. .

Os médicos que frequentavam o curso des-
locaram-se depois ao Servigo de Transfusio de
Sangue do hospital de S. José, onde os Drs.
Almerindo Lessa, Cancela de Abreu e Her-
culano Coutinho falaram, respectivamente, de
«Pratica de classificagdo de grupos sanguineoss;
e ¢«Técnica de transfusdes».

Os trabalhos do Curso de Aperfeicoamento
iniciaram-se no dia 21 com um coléquio sobre
«psico-somatica», no Hospital Jilio de Matos,
no qual foram oradores o Prof. Barahona Fer-
nandes e os seus colaboradores, Prof. Pedro
Polénio — que tratou de «psico-somatica das
perturbacdesy — e Drs. Luis Soeiro — que se
ocupou de ««psico-somatica de perturbagdes di-
gestivasy — e Jodo dos Santos — que falou de
«Diagnéstico psico-somatico». O Prof. Bara-
hona Fernandes expés o concerto de «psico-
-somatica», apontando excessos e mal-enten-
didos, e tratou, a seguir, do problema pratico
para o clinico geral e para o médico sanitario;
das dificuldades e dos erros deé diagnéstico e da
terapéutica; da iatrogenia; da prevencdo das
doengas; do aumento das reacg¢bes psico-soma-
ticas (neuroses, perturbagdes vegetativas, tilcera
gastrica, hipertensdo, etc.), das possibilidades
profilaticas; do daignéstico precoce da neurose,
dos desvios funcionais e das perturbacdes da
adaptacgdo. Falou, depois, da superagdo dos exa-
geros de «escola», e apresentou alguns exem-
plos clinicos, apontando os factores hereditarios,
ambienciais e outros. O conferencista demo-

rou-se no desenvolvimento daquele e de outros
pontos e terminou ocupando-se da accdo edu-
cativa e psicoterdapica dos medicamentos, do re-
gime de vida, da adaptacgdo social, das formas
de criacdo e formacdo na familia e na socie-
dade.

Na Ordem dos Médicos, onde os médicos
inscritos no curso se deslocaram, depois, o Dr.
Leopoldo de Figueiredo falou de «Doenca reu-
matica; sua etiologia, terapéutica e profilaxia».
Depois de salientar a importancia social da
doenga reumatica, tratou da etiopatogenia da
doenca e das suas diferentes teorias, umas de
importancia apenas histérica e outras de maior
actualidade. Desceveu, assim, a teoria tuber-
culosa de Lowenstein, a teoria estreptocécica,
a teoria hiperalérgica virética e a hipotese as-
sociagdo virus-estreptococus. O Dr. Leopoldo
de Figueiredo, tratou ainda da terapéutica pela
cortisona e ACIH, que considera principio
duma nova era de terapéutica hormonal de que
muito ha a esperar, e terminou por tratar da
profilaxia individual e colectiva, demorando-se
na descricio da incidéncia dessa profilaxia.
Falou, depois, o Dr. Norton Brand&o, sobre
«Dermites toxicas e de sensibilizagdo aos medi-
camentos». O conferencista chamou a atengéo
para a importancia do conhecimento das reac-
¢bes toxicas e alérgicas: dos medicamentos.
Comparou os fenémenos alérgicos que se obser-
vam nas doencas infecciosas e nas afeccBes
cutaneas medicamentosas, tendo acentuado a
dificuldade por vezes existente na diferencia-
¢do dagueles dois quadros clinicos. Referiu-se,
em seguida, aos aspectos mais importantes sob
o ponto de vista clinico evolutivo e, finalmente,
a medidas terapéuticas mais usualmente empre-
gadas.

No dia 22 apenas se efectuou uma ligdo,
que foi feita pelo Dr. Ernesto Roma, na Asso-
ciagdo Protectora dos Diabéticos Pobres, e
versou o tema ¢Insulinas de acgfo retardada
— Tratamento insulinico — Rotina do trata-
mento sequido na Associagdo». O conferencista,
visou sobretudo a forma pratica de, na clinica
rural, longe dos grandes centros, sem ter por-
tanto facilidades da cooperagdo dos laboraté-
rios, iniciar um tratamento pela insulina e acom-
panhé-lo nas suas indispensaveis modificacdes
e alteragdes segundo os casos clinicos. 4

Assim, apresentou a vantagem de se iniciar
o tratamento da diabetes pela insulina, excep-
tuando o dos diabéticos obesos, tratamento que
actualmente esta muito facilitado pelo apareci-
mento da Protamina-Insulina (insulina de acgfio
retardada) o qual, no entanto, muitas vezes tem
de ser auxiliado com a juncdo de insulina.
na mesma injec¢do. Continuando, o Dr. Ernesto
Roma fez a demonstda¢io dos casos tratados
na Associagdo Protectora dos Diabéticos Po-
bres, onde as estatisticas mostram que, em mé-
dia, um doente diabético, tratado pela insulina,
dispende diariamente 2%$50, o que representa
economia de tempo e de dinheiro, por ser mais
facil aos organismos encarregados dd assistén-
cia, sejam estes de cardcter oficial ou particular,
dispor dessa quantia do que modificar os habi-
tos alimentares e econémicos do doente, e o
seu ambiente de trabalho e familiar, visto que
o maior numero de diabéticos que prouram o

‘clinico pertencem as classes menos abastadas e,

portanto, sem condigdes propicias & execugio de
dietas rigorosas. A terminar, afirmou que, além
do mais, o factor de se comecar o tratamento
do doente pela insulina abrevia-o consideravel-
mente, resittuindo-se desse modo o doente mais
depressa, ao trabalho.

Em prosseguimento do curso, realizaram-se,
no dia 24, trés ligdes, tendo os trabalhos deste
dia sido iniciados pela ligdo do Dr. Filipe da
Costa, no Saldo Nobre do Hospital de S. José.
Aquele cirurgifio expés o «Critério conservador
em cirurgia toracica», tema que demonstrou.
depois, nas enfermarias, em trabalhos praticos.
A tarde, na Ordem dos Médicos, o Dr. Manuel
Corte-Real fez uma ligdo, para um grupo dos
frequentadores do curso, intitulada «Radiologia
das vias urinarias», que ilustrou com wvérias
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radiografias. A mesma hora, na Maternidade
Magalhdes Coutinho, outro grupo de ouvintes
escutou uma licdo subordinada ao tema «Dis-
tocias resolvidas por via normals, feita pelo
Prof. Freitas Simdes. Um terceiro grupo de
assistentes do curso passou a tarde e parte da
noite no banco do hospital de S. José.

O Prof. Carneiro de Moura fez, no dia 25,
a primeira licio deste dia, ocupando-se de
«Neoplasias malignas do aparelho génito-uri-
narios, Disse que a maior parte dessas forma-
¢des ndo sd@o muito traigoeiras na sua evolugdo,
pois ‘em cerca de 80 por cento dos casos, a
hemoturia é um sinal precoce. Pés em foco o
facto' de nem sempre aquele sinal. tdo impor-
tante, ser devidamente interpretado, e passou
em revista as suas diversas localizagées. Defen-
deu, a seguir, o critério da necessidade dos exa-
mes prostaticos de rotina; a partir des 50 anos,
e insistiu no facto de determinada neoplasia
aparécer em idade especial. tantas vezes errada-
mente julgada como s6 podendo ser prépria das
lesoes inflamatérias, A terminar. o Prof. Car-
neiro de Moura disse que ao contrario do que
poderia julgar-se, a prova de diagnéstico biolé-
gico de certo cancro (prolanuria) ndo wveio au-
mentar muito o diagnostico precoce daguele tu-
mor, o que se baseia, essencialmente, nos conhe-
cimentos actualizados do primeiro clinico que
vé o doente.

De tarde, na Maternidade Magalhdes Cou-
tinho," o Prof. Castro Caldas, ocupou-se de
«Tuberculose genitaly, apontando a grande fre-
quéncia com que esta afeccdo hoje se regista,
mercé da melhoria do diagnéstico, baséado, fun-
damentalmente, em dados clinicos. Expés os
exames a usar para confirmar aquele diagnés-
tico.

Por ltimo, na Ordem dos Médicos, o Dr.
Max Schreck falou sobre «Radiologia do duo-
deno», documentando a sua licdo com numero-
508 Ccasos pessoais.

‘Os trabalhos do dia 26 iniciaram-se com
uma li¢do, de manha, no hospital de Curry
Cabral, tendo-o feito o Dr. Cristiano Nina, que
falou de «ToxinfecgGes alimentares». Depois de
referir o aumento daquele tipo de ocorréncias,
mesmo em paises de modelar sanidade, o con-
ferente apreciou as suas causas desencadeantes
e insistiu, sobretudo, nos perigos de ingestao
de alimentos preparados com grande antece-
déncia e insuficientemente preservados pelo frio
ou expostos a contaminacdo por insectos (mos-
cas e baratas), pelos ratos, ou por manipula-
dores porta-bacilos. Atribuiu o recente aumento
de alarm_antes ocorréncias daquela natureza a
maior tendéncia das populaces urbanas e ha-
bitos de alimentacdo colectiva nos locais onde
a higiene nem sempre é irrepreensivel. Descre-
veu. depois a sintomatologia de cada um dos
tipos de toxinfeccdes alimentares, dos gquais
citou exemplos concretos e indicou as normas
de inquérito epidemiolégico, Por 1ltimo afirmou
que, dado o caracter insuspeito da maioria dos
alimentos contaminados, se torna absolutamente
indispensavel ampla vigilancia bacteriolégica
dos._ produtos, rigorosa-inspec¢do sanitaria pe-
rigdica dos estabelecimentos e do pessoal, acau-
teladas, umas e outras, por legislacio conve-
nientemente actualizada. A tarde, na Materni-
dade. Magalhaes Coutinho, o Dr. Kirio Gomes
fez uma_licdo sobre «Hemorragias funcionais
uterinas», e depois na Ordem dos Médicos,
houve.mazi uma licdo, feita pelo Dr. Carlos

Barbosa, intitulada «Radiologia em ginecolpgia
¢ obstetricia»,

No Instituto Portugués de Oncologia rea-
lizou-se a primeira licdo do dia 28, na qual
foi versado o tema «Cancro do pulmao»,

Falou, primeiro, o Prof. Lima Basto, que
se referiu ao auemnto da incidéncia do cancro
do pulm&o, citando varios factores etiolégicos
aos guais esse aumento é atribuido, nos varios
paises, entre os quais o tabaco, e referiu, por
fim, os aspecfos clinicos e os meios de diagnds-
tico. A sequir, o Prof. George Gander falou
da anatomia patoldgica no estudo do cancro do
pulméo, referido ao estudo citolégico da secre-
¢ao brénquica e dos derrames pleurais.

O Dr. Carlos Silvio Rebelo dissertou sobre
o diagnéstico radiolégico daquele cancro, fo-
cando wvarios outros aspectos radiolégicos do
diagnésitco diferencial, apresentando larga do-
cumentagao:

Falou depois o Dr. Lopo de Carvalho; filho,
acerca do exame broncoscépico no diagnéstico
da neoplasia pulmonar, e, por tltimo, o Prof.
Dr. Lima Basto, voltou a falar, para se referir
a terapéutica, afirmando que o cancro do pul-
mdo é curavel, por meio da cirurgia, desde que
seja diagnosticado precocémente, e apontou os
meios de efectivar esse diagnéstico.

A tarde, os médicos ouvintes do curso des-
locaram-se ao Hospital do Ultramar, cujo di-
rector lhes dirigiu cumprimentos e apresentou o
Dr. Paiva Chaves, que lhes ia falar das «Pos-
sibilidades da cirurgia reconstrutiva do mem-
bro superior».

Aque'e cirurgido procurou mostrar o que
hoje se pode pedir @ cirurgia ortopédica, pondo
em relevo, especialmente, o capitulo da patolo-
gia do membro superior, e passando em revista
varias situacdes, tais como as lesdes, o plexo
braguial e dos nervos periféricos, secgdo de
tenddes flexores da mao, queimaduras, fractu-
ras, esmagamento da mio, malformagées, etc.
A licdo foi ilustrada com a exibigdo de filmes ¢
apresentacdo de doentes tratados no hospital
do U'tramar, gue conta j& mais de duzentos
operados,

O Dr. Freitas de Sousa leu, depois, a men-
sagem que o presidente da Royal Society of
Medicine proferiu na abertura do ano académico
de 1952, sob o titulo «Cirurgia e cirurgiess.

O pendltimo dia de trabalhos foi preen-
chido com trés licdes, a primeira das quais,
feita pe'o Prof. Eduardo Coelho, versou o tema
«O tratamento da insuficiéncia circulatéria cré-
nica». Depois de afirmar que as investigagdes
hemodinimicas dos tiltimos seis anos deram a
fisiopatologia da insuficiéncia circulatéria cré-
nica novas bases, e que se supunha que a
insuficiéncia cardiaca se identificava com a
diminuigdo do débito cardiaco, referiu geu os
trabalhos experimentais vieram mostrar que
essas conclusdes eram erradas. De facto —
acentuou — Harrisson, em 1935, aceitando os
resultados experimentais, estabeleceu gue po-
diam existir insuficiéncias cardiacas com valo-
res altos do débito cardiaco. Continuando, o
Prof. Eduardo Coelho aludiu ainda aos resul'
tados das investigacdes de Cournand e de Mac
Michael, que permitem dar uma defini¢do hemo-
dinamica da insuficiéncia cardiaca, e projectou
diferentes curvas da pressio de replec¢do dias-

| té'ica da insuficiéncia ventricular esquerda, di:
reita e biventricular, tiradas no laboratério do

seu Servigo, nos quais se demonstra a exactiddo
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da definicdo que da da insuficiéncia cardiaca.
Sobre, esta base. o conferencista estudou, de-
pois, a ac¢ao de diversos medicamentos e de-
monstrou gue o mecanismo da sua accio incide,
principalmente, sobre a regularizacdo das altera-
¢6es hemodinamicas. Mostrou, ainda, a impor-
tancia da oxigenoterapia e do emprego de anti-
coagulantes na insuficiéncia circulatéria cré-
nica. Por altimo, falou nas formas de insuficién-
cia circulatéria cronica, nas quais esta indicada
a intervencgdo cirirgicas pois regulariza as per-
turba¢Ges hemodinamicas.

Apos a licdo, os assistentes do Prof.
Eduardo Coelho apresentaram doentes com car-
diopatias submetidos a terapéutica exposta na
ligao.

As restantes li¢oes deste dia proferiam-nas,
na Ordem dos Médicos, o Dr. Rocha Pinto,
que apresentou «Aspectos Radiolégicos das le-
soes mais frequentes dos' ossos», largamente
documentados com numerosas' radiografias, e,
na 'Maternidade Magalhdes Coutinho, o Dr.
Félix Machado, sobre «Toxémias gravidicass.

A dltima licdo do Curso de Aperfeigoa-
mento Médico-Sanitario, feita no Hospital de
Santa Marta, no dia 29, coube ac Prof. Virgilio
de Morais, que se ocupou de «Doengas do es-
tomago operado», Nela, o ilustre profsesor cate-
dratico poés em relevo o valor da cirurgia gas-
trica na tlcera, que hoje atingiu grande eficacia
e seguranca, com mortalidade insignificante,
Comparou os diversos métodos de gastrectomia,
mostrando a superioridade do método de Bil-
roth I, que pratica desde ha mais de 25 anos,
e falou, por tltimo, das perturbagdes que se
podem observar apos estas operagdes gastricas,
devidas, em geral, a ma escolha de processos
operatérios e a erros de técnica.

Os médicos ouvintes do curso reuniram-se,
depois, num almogo, na Cooperativa Militar, no
qual tomaram também parte o Prof. Cerqueira
Gomes, gue presidiu; e os Drs. Castro Soares,
em representagdo do Ministério do Interior e da
Direcgdo-Geral de Satde; Andresen Leitdo e
Pimentel Barata, organizadores do Curso. Aos
brindes falaram os Drs. Bivar Branco, delegado
de Saiide em 'Evora, em nome dos médicos ou-
vintes do Curso; Castro Soares e Andresen
Leitdo e, por 1ltimo, o Prof. Cerqueira Gomes,
que comegou por encarecer a importancia dos
Cuirsos de Aperfeicoamento promovidos pela
Ordem dos Médicos, e revelou gue o préprio
sr. Presidente do Conselho ja lhe transmitiu os
seus aplausos, ao mesmo tempo que lhes pro-
meteu o seu valiosissimo auxilio.

A certa altura o Prof. Cerqueira Gomes
disger ' .

— O médico pratico foi o verdadeiro cria-
dor ‘'da Medicina, e tem de ficar o seu melhor
servidor. Porque a Medicina ndo ¢, como alter-
nadamente ¢ erradamente se tem defendido —
nem celular, nem humoral, nem psicossomatica,
nem social — ¢ tudo isto, é o conhecimento do
homem total, do homem inteiro, a viver e a
sofrer na equacéo do seu eu e das suas circuns-
tancias, das realidades naturais em que se inte-
gra, desde a familia a profissdo e a cidade.
E no é a especializacdo, esclarecimento de um
bocado, nem a equipa, iluminagdo de wvarias
parcelas, que atingem a real, a segura Medicina,
mas o médico que mais se aproxime do homem,
que mais largamente o abarque na sua dimensao,
para mais finamente o recortar na sua complexi-
dade de pessoa. Por isso, aperfeigoamos e de-
fendemos o médico pratico. Afinal, o que que-

' remos é que a Medicina se ndo desumanize, nem

por influéncias interiores que a desviem para o
exc'usivismo da técnica nem por forgas externas,
que a diluiam num sentido de massa. Acuso o
dltimo destes perigos como o maior de todos.
Nada desumaniza a Medicina como a massifica- -
¢do do seu exercicio.

A terminar, o orador disse desejar que deste
Curso levem os seus ouvintes boa semente.

Guarda-mor de Saide

de Lisboa

Na Direccido-Geral de Satde tomou re-
centemente posse do lugar de guarda-mor
de Sande de Lisboa; que conquistou em con-
curso de provas publicas, o Dr. Anténio
Varejdao Castelo Branco e Sousa. ;
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Hospital Escolar de Lisboa

Tomou posse a Comissao Instaladora e Administrativa

No gabinete do sr. ministro do Interior,
tomou posse, no dia 13 de Novembro, a
comissao instaladora e administrativa do
novo Hospital Escolar de Lisboa, consti-
tuida pelo sr. tenente-coronel, na situacio
de reserva, Antonio Emilio Simdes da Mota,
pelo Prof. Adelino Padesca e pelo Dr. Joa-
quim José Paiva Correia. Lido o respectivo
auto, usou da palavra o Dr. Trigo de Ne-
greiros, que comecgou por agradecer aos
empossados o terem acedido a comporem a
comissdo instaladora e administrativa do
novo hospital e, seguidamente, pos em re-
levo a delicadeza e complexidade das fun-
coes em que acabavam de ser investidos,
porquanto — afirmou — néo se trata ape-
nas de instalar e organizar o primeiro esta-
belecimento hospitalar do Pais, em cuja
construcido se despenderam algumas cente-
nas de milhares de contos, mas também de
conseguir que, no seu funcionamento, se
atinja plenamente o seu duplo objectivo: as-
segurar a assisténcia aos doentes, sem que
com isso se prejudiquem as funcdes peda-
gogicas que lhe cabem como hospital es-
colar.

Prosseguindo, o sr. ministro do Interior
disse que a articulacdo dos seus servigos
com os Hospitais Civis e ainda com os hos-
pitais especializados — Jiilio de Matos e
Miguel Bombarda e Maternidade Dr. Al-
fredo da Costa — permitird poér a disposi-
¢Ado da Faculdade de Medicina um vasto
campo de observacio e estudo, constituido
por mais de 6.000 camas, podendo Sserem
transferidos para aquele hospital os doen-
tes internados nestes nultimos, desde que a
transferéncia seja aconselhada pelo exerci-
cio das funcoes pedagégicas ou no interesse
da investigacfo cientlfica.

E que, interessando a formacéo dos mé-
dicos, por igual, as Faculdades que os habi-
litam ao exercicio da profissdo e aos hospi-
tais em que a exercem, a lei n.° 2.011 come-
teu, e bem, aos Hospitais Centrais de Lis-
boa, Porto e Coimbra a funcéo néo s6 assis-
tencial, mas ainda pedagoégica, visto que to-
dos funcionam em centros universitdrios.

E acrescentou:

— Numa palavra, Faculdades e Hospi-
tais Centrais tém de conjugar esforgos no
sentido de melhorar a preparacio cientifica
e técnica dos médicos, como condigdo indis-
pensiavel aos progressos da Medicina e a
conservacio e defesa da saude publica.

Ora, para que os Hospitais Centrais,
que incluem os Hospitais Escolares, possam
desempenhar cabalmente a sua misgéo, nao
basta seguramente construir edificios mag-
nificos, pois estes s6 por si pouco represen-
tam: o que importa é assegurar o seu fun-
cionamento e manutencido, em condi¢des de
garantir-se a eficiéncia dos servicos, dentro
dos recursos financeiros postos ao dispor da
sua administracao,

Em Portugal ndo tem existido escola
nem tradigio de verdadeiros administrado-
res hospitalares. ® necessdrio crid-las, Para
tanto muito podera contribuir a comissan
a que acabo de dar posse, atendendo a aue
0s seus componentes, por provas' ji ante-
riormente prestadas, constituirdo exemplo 2
licio para quantos se debrucem sobre o3
problemas, cada vez mais complexos, dum
boa administragido hospitalar.

Se, no gue toca as funcgodes pedagogicas
¢ & investigacio cientifica, a orientacao
compete ao Ministério da Educagio Nacio-
nal, o Ministério do Interior procurari que,
sem prejuizo delas, a administracdo se de-
senvolva segundo normas. que visem 4
maior eficiéncia dos servigos com o0 méaximo
de economia. Quer dizer: com o funciona-
mento do hospital despender-se-4 a verba
que for julgada necessdria, mas sé esta,
suprimindo-se corajosamente os gastos inn-
teis ou superfluos.

O Dr. Trigo de Negreiros terminou de-
clarando que, para o desempenho da sua
missdo, a comissdo podia contar com o

apoio do Governo, empenhado em que ela
alcance pleno éxito.

O sr. tenente-coronel Simées da Mota,
gque falou depois, disse:

— 08 membros da comissdo adminis-
trativa do novo Hospital Escolar sentem-se
honrados com a distingdo que V. Ex.a lhes
quis conceder, escolhendo-os para o desem-
penho das funcdes em que acabam de ser
investidos.

B dificil a missdo? Incontestavelmente
gque o é pois é sempre dificil administrar
com espirito de economia, aquela economia
que se impde, sobretudo quando as verbas
de que se dispde obrigam a ser-se parcimi-
monioso nos gastos.

Mas as dificuldades gque se nos apresen-
tarem serdo, seguramente, vencidas pelo
conhecimento que, tanto os meus ilustres
companheiros como eu, possuimos do que
é a administracio hospitalar, uma vez que,
gualguer de n6s, néo é inexperiente e ji pro-
vas tem dado neste ramo de administracéo.

Contamos por isso connosco, e espera-
mos contar com a boa compressdo — que
nunca nos faltard —, apoio e boa colabora-
¢io do ilustre corpo docente. clinico, pes-
soal de enfermagem e administrativo que
connosco vai trabalhar.

Sobretudo aos ilustres professores e
médicos que no novo hospital ydo ter opor-
tunidade de mostrarem mais uma vez o
valor do seu saber, a proficiéncia na sua
missdo — que é sacerdoécio a comissio,
agora empossada, espera dever-lhes — e
nisto s6 justica faz 4s suas qualidades de
inteligéncia — a atencdo de nunca julgarem
quaisquer atitudes que nos vejamos forga-
dos a tomar como actos de menos conside-
racio pela sua honrosa profissio ou como
peias a4 sua meritéria e caritativa missao
de restituirem & sociedade, como vélidos,
aqueles que ao seu saber recorreram para
lhes ser restituida a satude que tinham per-
dido.

Podem estar certos de que a comissiao
pde como lema principal da sua actuacgio
o proporcionar-lhes, dentro do possivel, to-
dos os meios que necessario se tornem para

o hom desempenho das suas actividades
profissionais, a bem da humanidade.

" A V. Ex.»®, sr. ministro, bem como ,ao
sr. subsecretdario de Estado, eu dou a ga-
rantia plena, pelos meus ilustres colegas
e por mim, de que procuraremos sSempre
corresponder & confianca que em nés fol
depositada, escolhendo-nos para o desempe-
nho destas funcées.

Inteligéncia e energia, tudo sera ofere-
cido em holocausto ao exércicio da nossa
missio: esforcos e canseiras néo regatea-
remos e nio sentiremos para que bem pos-
samos corresponder aquilo que V.as Ex.as
de n6s esperam, nomeando-nos pard a
comissao agora empossada,

Lealdade? Néo a ofereco porque, tal-
vez por. educacéo profissional, entendo que
a lealdade ndo se oferece. Dela se faz im-
plicita dadiva — que é obrigacdo — ao acei-
tarmos qualquer cargo, ao desempenharmos
qualquer funcio para que tenhamos sido
chamados. Desde que V. Ex.*, sr. ministro,
em no6s confiou, escolhendo-nos para esta
missdo, tem o incontestdvel direito de —
em tudo — com a nossa lealdade contar.

Com o amparo e apoio dos srs. ministro
e subsecretario de HEstado, a boa colabora-
cio de todos quantos conosco tenham de
trahalhar e a nossa boa vontade — que €
total — em acertar, em Deus confio have-
mos de atingir o fim que todos desejamos:
fazer com que o Hospital Escolar seja ins-
tituigio ntil aos que a ele recorram, isto €,
gue o Hospital Escolar seja a bem da Na-
caos. .

No final, usou da palavra o Prof. Ade-
lino Padesca, que, em breves palavras, alu-
diu aos funcionamento dos hospitais, nos
altimos cinguenta anos, e ao desenvolvi-
mento dos respectivos servigos, que presen-
temente diferem muito do que eram no
tempo em que comegou a estabelecer con-
tacto com eles, Concluiu, afirmanda que,
como bem dissera o sr. tenente-coronel Si-
moes da Mota, os membros da comissao es-
tavam na disposicdo firme de bem cumprir.

Dr. Nobre Cartaxo

Por ter sido promovide ao posto de
major, foi nomeado director do Hospital
Militar Regional n.° 4, em Bvora, o Dr. José
Alfredo Nobre Gartaxo.

DR. ALMERINDO LESSA :

0 embaizador da Franga

O embaixador da Francga entregou, noc
dia 2 de Novembro, ao Dr. Almerindo Lessa,
durante uma cerimonia intima no Paldcio
de Abrantes, em Lishoa, a cruz de Cava-
leiro da Legido de Honra, com que o Go-
verno daquele pais agraciou, recentemente,
aquele clinico.

com os condecorados

Assistiram ao acto a esposa do embai-
xador, pessoas de familia e relagdo do Dr.
Almerindo Lessa, a esposa e filhos do sr.
Carlos Monteiro, presidente da Associagio
Comercial de Lisboa, que; no decorrer da
mesma cerimonia, recebeu a-cruz de Oficial
da mesma Ordem, o adido cultural e o con-
sul da Franca. Rl e ji iy
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(De 24 de Dezembro a 3 de Janeiro)

Dia 24— Noticia-se a passagem por
Amarante do Eng. Magas Fernandes, Di-
rector da Comissdo de Construgdes Hospi-
talares, com o fim de averiguar das possi-
bilidades de aproveitamento do edificio e
terrenos do antigo quartel para o novo Hos-
pital Sub-regional.

O novo hospital terd a lotagdo de 100
camas e com modernas instalagées médicas
e cirurgicas. Os trabalhos iniciam-se em
- 1953.

27 — Inauguram-se no Hospital de San-
to Anténio, do Porto, dois aparelhos de
radioterapia: um de contacto e outro de
profunda. Este é o mais potente e moderno

do pais. O Governador Civil, colega Braga

da Cruz que preside & cerimonia, refere-se
ao acto, ao préximo inicio do Internato
clinico e oferece 60 mil escudos para actua-
lizacdo do material de fisioterapia. Daremos
noticia pormenorizada do acontecimento.

— Parte para Bombaim o Prof. Edmun-
do de Lima Basto, de Lisboa, que vai par-
ticipar no Congresso Internacional de Luta
Contra o Cancro, de que € secretirio geral.

28 — SdAo eleitos os novos corpos ge-
rentes da Misericordia do Porto. E seu pro-
vedor o nosso ilustre colaborador, Prof.
Luis de Pina,

29 — O «Didrio do Governo» nomeia o
agron. Francisco Gustavo Tavares de Al-
meida presidente da Comissdo Reguladora
dos Produtos Quimicos e Farmacéuticos.

— O Instituto de Sintra oferece um al-
mogo de homenagem ao Prof. Celestino da
Costa por motivo da sua graduagfo <honoris
causa» pela Universidade de Mompilher.

— Num dos restaurantes da capital,
realiza-se um jantar comemorativo do 25.°
aniversario do funcionamento em instala-
gbes proprias do Instituto Portugués de
Oncologia.

Preside o Prof. Francisco Gentil e assis-
tem 60 médicos que prestam servico naquele
estabelecimento hospitalar, entre os quais
se encontra o Prof. Bernard Guedes.

No final, o Dr. Arsénio Cordeiro, em
nome dos presentes, traga o elogio do Prof.
Francisco Gentil, que agradece.

30 — A Associacdo Médica Pan-Ame-
ricana, de Nova Iorque, elegeu seu membro
honordario o Dr. Henrique Moutinho, tendo
em vista o valor do seu trabalho no campo
da oftalmologia. Aquela importante agre-
miacéo cientifica fez a respectiva comuni-
cacio ao Dr. Henrique Moutinho, convi-
dando, também o nosso compatriota a par-
ticipar na reuniio da mesma associacédo no
préximo ano.

Estrangeiro

— Realiza-se em Bruxelas a Assembleia
Geral da Associagdo BEuropeia contra a
Poliomielite; foram admitidos 8 novos mem-
bros, o que eleva a 13 o namero de paises
europeus gque aderiram. Foi resolvido rea-
lizar em Abril do ano corrente em Cope-
nhague um Simpésio sobre problemas rela-
cionados com as recentes epidemias de po-
liomielite na Europa.

— Realiza-se-em Berna, numa das salas
da Universidade, uma sessdo de homena-
‘gem & memoéria do Dr. Alberto Wander,
fundador dos importantes laboratérios deste
nome, que morreu em 1950. Durante aquela
ceriménia, que se efectuou em 22 de No-
vembro 1iltimo com a assisténcia duma elite
universitdria e das autoridades, foi salien-
tada a accéio benemérita que exerceu o Dr.
Alberto Wander — que era doutor em me-
dicina <honoris causa» — fornecendo assim
para a investigacfo cientifica nos dominios
da Medicina, Esta comemoragéo foi seguida

de recepgéo oferecida aos participantes pelo

Sr. Jorge Wander, digno continuador da -

obra de seu pai.

— O Dr. Chisholm, director geral da
Organizacio Mundial da Saude, tornou pu-
blica a sua decisdo de néo aceitar a reno-
vagdo do seu contracto, que a 5* Assem-
bleia Mundial de Saftde lhe tinha oferecido
em Maio Mltimo. O- actual contracto do
director geral da O. M. 8. termina em 21
de Julho de 1853. A referida Assembleia
ofereceu-lhe novo contracto por um periodo
méximo de 3 anos mais, ,

— Celebrou-se recentemente no saldo
nobre da Universidade de Bruxelas o 118.°
aniversario desta Universidade. Foi pres-
tada homenagem aos fundadores e aos es-
tudantes mortos durante as duas guerras.

— Em Madrid, no Saldo de Actos do
Colégio de Médicos, realizou-se no dia 20
de Novembro ftltimo, a sessdo inaugural da
Associacdo HEspanhola de Escritores Mé-
dicos, tendo o Dr. Blanco Soler realizado
uma conferéncia com o titulo «A wvulgari-
zacdo da medicinay. Presidiram o Ministro
da Educacéo Nacional e o Director Geral de
Sanidade.

— Celebrou-se em Madrid o coléquio
internacional em honra de Ramon y Cajal,
comemorativo do centendrio do nascimento
daquele eminente histologista — gléria da
ciéncia espanhola, com a assisténcia de nu-
merosas personalidades, entre as quais 50
estrangeiros.

— Noticiam de Roma que as experién-

cias do Dr. Waksman, decobridor da estrep-

tomicina e recentemente galardoado com o
prémio Nobel de medicina, foram coroadas
de éxito, conseguindo descobrir um remédio
eficaz contra a gripe.

— A Associagdo Europeia contra a po-
liomielite, eriada em 1951, celebrou em Bru-
xelas a sua primeira Assembleia Geral. Foi
eleito presidente o Prof. Pierre Lepine
(Franca).

— No passado més de Novembro rea-
lizaram-se na Suica dez Congressos mé-
dicos, sendo 5 s6 em Berne.

— O Comité Directivo do Hospital Ber-
mondsey e Southwark, de Inglaterra apro-
vou uma proposta para instruir como En-
fermeiras vinte e cinco meninas espanholas.
Aguarda autorizacdo do Ministro da Sanide
para prosseguimento, devendo serem esco-
lhidas as futuras enfermeiras em Barcelona.

— A Deputacio Provincial de Madrid
concedeu o prémio Ramon y Cajal ao Dr,
José Luiz Mingo Alsina.

—No Congresso Internacional de Oftal-
mologia, que se realizou em Chicago, um
especialista inglés apresentou sessenta casos
de doentes operados de cataratas, nos quais
foi substituido o cristalino por uma lente
de plastico; obtiveram-se excelentes resul-
tados; ndo sdo necessarios Gculos.

AGENDA

Portugal

O V Congresso Internacional de Neuro-
logia realiza-se em Lisboa de 7 a 12 de
Setembro de 1953, sendo secretdrio geral o
Prof. Almeida Lima (Hospital Julio de Ma-
tos, 53, Avenida do Brasil, Lisboa).

_ Estrangeiro
Prémio do livro Médico-Cirirgico

O prémio anual do livro Médico-Cirar-
gico, no montante de 100.000 francos, dis-
tribuido pela ¢Presse Médicale» e corres-
pondente a 1852, serd entregue na Facul-
dade de Medicina de Paris no dia 23 de
Marco de 1953.

'l
Congresso Internacional Abolicionista

Val realizar-se o Congresso Internacio-

nal Abolicionista, organizado pela Federa-
¢do Abolicionista Internacional, com sede
na Suica, e que terd a participacio de por-
tugueses. Nele serdo tratados os seguintes
problemas: «O ficheiro sanitirio e social da
prostituicdo»; «Principio de actuacgido da
Policia em matéria de costumes»; «A poli-
cia de costumes em Francay; «Premicias de
um inquérito sobre certos factores psicol6-
gicos da prostituicdo»; «Aproveitamento so-
cial das pessoas dadas & prostituicdo e
dos seus exploradoress».

A discussdo destes quatro pontos dara
grande animagdo ao Congresso, porque vai
ser considerado o programa base da cam-
panha de moralidade em todo o Mundo.

Quaisquer informacdes podem ser so-
licitadas ao Dr. Arnaldo Brasfo, Avenida
Poeta Mistral, 17-2.°-esq.’, Lisboa.

— Nos dias 21 a 23 de Maio préximo
vai realizar-se em Copenhague o 2.° Con-
gresso Europeu de Alergia. Os assuntos a
tratar sdo os seguintes:

1.2 — Alergia e as hormonas cortico-

-suprarrenais.

2.°— Alergia e infecgdo.

Fornece esclarecimentos o secretdrio
geral do Congresso, Dr. Egon Bruun — Ger-
sonvej, &, Hellerup, Copenhague, Dina-
marea.

— Numa reunifo realizada em Genebra,
com a assisténcia de nove médicos especia-
listas de gripe que vieram de varios paises,
discutiu-se a forma de combater as epide-
mias daquela doenca. O Dr. Andreus, direc-
tor do Centro Mundial de Gripe, de Londres,
declarou que ndo se conhecem as causas
dessas epidemias e que nido é possivel evitar
que se repita uma epidemia como a de 1918-
-1919 — a maior praga da histéria — que
custou & Humanidade 15 milhdes de mortos.

— Realiza-se no ano corrente em Ge-
nebra (24 a 28 de Agosto) o VIII Congresso
Internacional das doencas reumatismais,
sob a presidéncia do Dr. Jarlov, de Cope-
nhague, presidente da Liga Internacional
contra o reumatismo,

— A Liga contra o tracoma, cuja As-
sembleia Geral se reunird em Paris durante
o Congresso da Sociedade francesa de Oftal-
mologia (Junho de 1953), resolveu atribuir
pela primeira vez neste ano uma bolsa de
estudos de 200.000 francos a um candidato
designado em concurso documental; o estd-
gio serd feito em Alger, Tunis ou Rabat-
-Salé.

— Nos dias 15 a 19 de Julho de 1954
val realizar-se em Basileia a Conferéncia
Internacional sobre as tromboses e as em-
bolias, sendo secretario geral o Dr. Merz
(Clinica Ginecolégica universitaria — Ba-
sileia).

— Em 13-15 de Maio do ano corrente
realiza-se o XIV congresso dos pediatras
de lingua francesa, em Bruxelas.

— O VIII Congresso Internacional dos
Hospitais realiza-se no ano corrente em
Londres nos dias 25 a 30 de Maio.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo

(Desde 23-XII a 30-XI1-952)
23-X11

Dr. Luis José de Pina Guimardes — recon-
duzido por mais um biénio no cargo de secre-
tario da Faculdade de Medicina da Univ. do
Porto.

Dr. Amandio Gomes Sampaio Tavares —

aprovado o termo do contrato, por convenién-
cia urgente de servigo, para o desempenho das
funges de segundo-assistente, além do quadro,
da Fac. de Med. da Univ. do Porto.
%4 Dr. Francisco Norton Branddo — apro-
wvado o termo do contrato, por conveniéncia ur-
genté de servico, para o desempenho das fun-
¢bes de segundo-assistente, além do quadro, da
F;a,’q‘. de Med. da Univer. de Lisboa.
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