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NA FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO

Homenagem a memoria do Professor
ALBERTO DE AGUIAR

A Faculdade de Medicina do Porto westiu as suas galas para,
em sess@o solene, homenagear wm dos seus grandes Mestres, que winda
estd vivo na recordacao de quase todos. O Prof. Aguwiar foi um dos
maiores valores que passou pela antiga Escola Médico-Cirdrgica do Porto
e depois pela actual Faculdade. «O Médicos rende-lhe as suas homena-
gens, singelas mas sentidas, ditadas pela admiracdo que lhe deve como
cientista, e junta o carinho que o sew Director lhe dedicava como Amigo.
E pois com enorme satisfacio que publica, pela ordem por que entdo
foram pronunciados, os discursos dessa justissima e inesquecivel sessao.

A homenagem principiou pelo descerramento de uma | magnifico Reitor imprime & homenagem, presidindo a

placa colocada sobre a porta de entrada do Laboratorio
de Quimica Fisiolégica, que
da a este o nome do Professor
Dr. Alberto de Aguiar. Ao
acto assistiram, com o Rei-
tor da Universidade, todos
os professores e assistentes
da Faculdade, os representan-
tes das entidades académicas
adiante referidas e os direc-
tores das Faculdades, além
de médicos, alunos, e muitas
pessoas que a ele quizeram
associar-se. A inscricdo foi
descerrada pela sr.* Dr.* D.
Alda de Aguiar, filha do ho-
menageado, entre palmas da
assisténcia.

Seguidamente, todos se
encaminharam para o saldo
nobre, onde se efectuou uma
sessdo solene, a qual presidiu
o Prof. Dr. Amandio Tava-
res, eminente Reitor da Uni-
versidade, ladeado pelos se-
ouintes professores: Costa
Sacadura (pela Faculdade de
Medicina de Lisbhoa e pela
Sociedade das Ciéncias Mé-
dicas), Oliveira e Silva (pela
Faculdade de Medicina de
Coimbra), Hernani Monteiro
(pela Academia das Ciéncias
de Lisboa); Laroze Rocha (pe-
la Sociedade Portuguesa de
Quimica), e pelos oradores da
sessdo, Profs. Drs. Elisio Mi-
lheiro e Ernesto Morais.

: No estrado adianta-se o director da Faculdade, Prof.
Dr. Almeida Garrett, para anunciar e justificar o pro-
grama da sessio.

Comecou por citar a resolucao do Conselho Es-
colar, de prestar condigna homenagem & memoéria do Pro-
fessor Alberto de Aguiar, pela qual o seu nome ficasse
- perdurando na casa que tanto e tanto honrou, ligando-o
ao Laboratorio de Quimica Fisioldgica, ramo este da me-
dicina a que sobretudo votou'a sua actividade cientifica.
A proposta do Conselho foi sancionada pelo Senado Uni-
versitario e mereceu a aprovacao de Sua Ex.* o Ministro.
Assim chegou o dia de hoje, em que essa consagracio
teve realidade, com o descerramento da respectiva ins-
cricdo, que acabara de efectuar-se.

Referiu-se seguidamente & maior solenidade que o

DR. ALBERTO DE AGUIAR

Professor e Director da Faculdade de Medicina do Porto]

sessdo, e agradeceu em nome da Faculdade a penhorante
vinda dos representantes das
duas outras Faculdades de
Medicina e das colectividades
cientificas a que Alberto de
Aguiar pertencera, notando
que nao haviam sido convi:
dadas entidades estranhas ao
meio cientifico, apesar da no-
tavel actividade social que o
mestre desenvolveu, por se
ter querido dar ao acto o ca-
racter académico que nestas
circunstancias -esta nos habi-
tos da Escola.

Apetecia-lhe — diz —
pronunciar algumas pala-
vras, de profunda admiracao
2 de saudoso carinho, sobre a
alta figura do seu antigo pro-
fessor e grande amigo, mas
omite-as por lhe parecerem
ncicsas nesse momento, pois
o elogio de Alberto de Aguiar
esta entregue em boas mios,
nas dos seus sucessores nas
cadeiras de que foi proprie-
tario, as de Patologia Geral
e de Quimica Fisiol6gica, os
professores Ernesto Morais
e Elisio Milheiro. Por isso,
rematando a sua alocucao de
abertura, o Prof. Almeida
Garrett, em nome do Reitor,
concede a palavra ao Prof.
Ernesto Morais.

Discurso do Prof. Ernesto Morais

Nesta vida canseirosa e dificil do magistério supe-
rior, repleta de responsabilidades e avara de satisfacoes,
depois da labuta diaria do laboratério, muitas vezes tenho
procurado alento para enfrentar tarefa mais ardua ou
vencer dificuldade mais séria, na leitura da histéria da
Faculdade escrita pelos nossos maiores.

Sempre essa leitura me animou, sempre dela colhi
um ensinamento e de todas as vezes pude verificar, con-
soladoramente, quanto a memdria dos velhos professores
é evocada com sentido carinho, profundo respeito e grande
admiracdo. Sempre a sua parcela de esforco — maior ou
menor, de mais ou menos brilho — foi compreendida, con-
siderada e agradecida.

f
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Perpassa nessas paginas, ditada pelos mais nobres
sentimentos da personalidade humana, a necessidade im-
periosa da consagracdo da memoria dos mortos, em evo-
cacao de saudade e de respeito, num ambiente solene,
como o de hoje, para que o acto constitua também, para
14 da homenagem, da saudade e da consagracao, licdo
preciosa para todos e mais especialmente para os novos,
que acalentam o legitimo e louvavel propdsito de valo-
rizar esta Faculdade vindo substituir-nos.

A melhor licio de um grande Mestre — grande pela
inteligéncia, pelas qualidades morais, pela dedicacdo ao
ensino e a ciéncia—é a do exemplo da sua vida e esta
licdo, bem aprendida, é o mais 1util ensinamento desse
Mestre.

E a licdo da vida do Prof. Alberto de Aguiar que
hoje aqui se ensina e cuja oportunidade se me afigura
flagrante. Por um lado, a justa consagracao de uma
longa vida de trabalho, polarizada entre a catedra e o
laboratério em convergéncia para a mesma finalidade — o
prestigio da Escola pelo progresso da Ciéncia.

Por outro lado, o seu exemplo de vontade forte, de
disciplina rigorosa, de escripulo técnico, de actividade
metddica, de respeito pela ética profissional, de gra-
tiddo pelos mestres, de consideracio pelos colegas e de
carinho pelos dlscmulos a apontar a nossa- juventude,
neste momento preciso em que parte dela parece domi-
nada e envolvida pela onda gigantesca de materialismo
vinda de qualquer parte a caminhar néo sei para onde.

Esta juventude, que pretende ingressar nas lides
profissionais em ritmo acelerado, tantas vezes coura-
cada de desconfianca e eivada de cepticismo, deseja ca-
minhar depressa, em corrida vertiginosa, nem sempre
atenta aos inconvenientes da velocidade excessiva, tao
propicia aos atropelos.

Prepare-se a juventude cuidadosamente para essa‘
caminhada, senhora da forca da sua vontade, crente nas

suas possibilidades, confiada no auxilio dos que ja tém
experiéncia do caminho, respeitadora dos direitos de ou-
trém, e quando a finalidade for atingida actue sempre
dentro dos canones da dignidade profissional, da probi-
dade no trabalho, da dedica¢do pelo doente ou pelo en-
sino e o prémio nao faltard na devida oportunidade,
como nap faltarda um dia a consagracio que sera tam-
bem por sua vez, estimulo e exemplo.

Podemos nao ser momentaneamente compreendidos,
pode nido ser evidente a razdo psicologica de certas ati-
tudes, pode o destino atribular-nos cruelmente com situa-
coes de consciéncia que transcendem as amizades, pode
tudo isto acontecer, mas se a conduta foi sempre recta
e a atitude digna, a verdade aparecerda um dia com a
maior evidéncia e o juizo dos homens ou a justica da
histéria prestardo homenagem ao que parecia criticavel.

Acudiram-me estas palavras ao pensamento quando
meditei no exemplo da vida do Prof. Alberto de Aguiar
e voltaram A minha lembranca quando o Conseélho Es-
coler me designou para falar nesta sessio solene.

E eu, sucessor do Prof. Alkerto de Aguiar na ca-
deira de Patologia Geral e na direccao do Laboratério
Nobre, que nao tive a dita de trabalhar sob a sua orien-
tacdo ou de viver na sua intimidade, aceitei imediata-
mente o encargo, a despeito da certeza de que ele seria
muito melhor desempenhado se fosse cometido aos pro-
fessores Rocha Pereira ou Carlos Ramalhio, os seus dis-
cipulos mais velhos, mais categorizados e mesmo 0s mais
queridos. E que se me oferecia a oportunidade de ma-
nifestar publicamente os meus sentimentos sobre um pro-
fessor que muitos escolares da minha geracdo nido com-
preenderam bem.

Os alunos de ha 5 ou 6 lustros, depois de um ano
de interregno entre o método liceal e o ensino livre, en-
travam na Faculdade com receio da extensao e das mi-
nucias da Anatomia e com terror da Quimica Fisiologica,
cujo professor, impecavelmente vestido, com:a sua gra-
vata branca. o seu colarinho gomado ja fora de moda e
a sua bengala, simbolizava, com o0s seus 56 anos e o seu
ligeiro trémulo, uma ciéncia profunda e complexa, minis-
trada em aulas que compreendiam a tarde inteira, até

se esgotar o longo sumario que enchia completamente as
duas faces do quadro negro.

«Um grande quadro animado,
escrito de um e de outro lado,
em rotacdo permanente...»

na ironia subtil do meu condiscipulo Figueira Lopes, que
a morte implacavel roubou ja ao convivio de amigos e
admiradores.

Um tanto irreverente, todavia,

«trama de seda, ligeira
que’' ndo magoa ninguém»

a imagem é perfeita e recorda o ‘escolno em que ha 20
ou 30 anos tropecava nimero avultado dos rapazes recém-
-chegados a Escola.

O Prof. Alberto de Aguiar ensinava, logo no ano
imediato, a estudantes sem preparacao adequada, as dou-
trinas da Patologia Geral, que eram mal compreendidas
e causavam numerosas reprovacoes.

Por tltimo, no final do curso, se os doentes distri-
buidos para estudo apresentavam na sua documentacdo
analitica um boletim urolégico completo, de novo a ima-
gem deste professor se confundia com o texto das Ques-
tées de Urologia, em horas de leitura muito amarga.

As trés circunstancias referidas contribuiram para
se julgar indevidamente o Prof. Alberto de Aguiar, tal-
vez demasiado rigoroso na avaliagdo do aproveitamento
escolar dos seus alunos.

Esta apreciacdao, propositadamente repetida nos
exagerados e injustos termos em que a fizeram muitos
estudantes do meu tempo, é manifestamente errada, como
facilmente pode verificar quem for levado ao estudo da
obra do Mestre ou se encaminhar para a leitura dos seus
escritos sobre as deficiéncias da organizacdo do ensino
médico naquela época.

Eu proprio tive oportunidade de reconhecer muitas
e muitas vezes, ja assistente, que a personalidade do
Prof. Alberto de Aguiar era bem a antitese do que re-
feri, pude compreender a razio do seu rigorismo e, mais
tarde, a dificuldade do seu ensino e até a grandeza de
certas deducoes urolégicas. A minha admiracio aumen-
tava constantemente e depressa atingiu a altura em que
os seus discipulos manifestavam a sua.

« Se, como ouvi algures, a ma fama de um pro-
fessor advem do julgamento dos seus alunos menos do-
tados, no caso vertente a ma apreciacio pode filiar-se

no rigor dos exames efectuados antes de 1927, data em

que o Prof. Alberto de Aguiar escreveu as seguintes pa-
lavras: «Somos forcados na ingléria luta contra uma ma
orientacdo pedagégica a defender o curso médico pelo
unico recurso que nos € dado manejar — a exclusao no
exame» e acrescentava: «o numero de reprovacoes cresce
pavorosamente, subindo dos 5 a 10 por cento... até os
70 e 80 por cento dos ultimos anoss.

Neste mesmo escrito — Palavras prévias do XIV
volume do Anudrio da Faculdade de Medicina — ao mesmo
tempo que, corajosamente, proclamava o descalabro do en-
sino, se insurgia contra a disciplina de estudos em vigor
e lamentava a impoténcia da Faculdade para vencer e
dominar tal s‘tuacfo, defendia os alunos, «mais vitimas
do que culpados de tantas perturbacoes (transferéncias de
inscricoes, dispensas, concessoes de excepcao, novas épocas
de exame) que s6 a indisciplina legal fomenta e justifica».

As doutrinas da Patologia Geral, que sdo o enlevo
dos estudantes pela transicdo que estabelecem eéentre as
cadeiras basilares do curso e a clinica, constituiam entao
matéria pesada e dificil por ser ensinada a escolares do
2.° ano, ignorantes de toda a Fisiologia, de parte da Ana-
tomia e, quantas vezes, condicionais em Quimica Fisio-
légica.

As suas deducoes de Semiolbgia Uroldgica, numa
época em que a andlise do sangue nio tinha o virtuo-
sismo e a importancia que as novas técnicas e o mo-
derno instrumental hoje lhe emprestam, eram primores
de légica e de asserto de todas as vezes que os informes

T
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clinicos minuciosos lhe permitiam coordenar os seus co-
nhecimentos profundos de quimica biolégica, de semid-
tica laboratorial e de clinica. E que a sua preparacio,
muito profunda, deveu-a a circunstancia de poder estudar
clinicamente os doentes cuja urina analisou, primeiro no
Gerez e depois no Hospital de Santo Anténio, em cujo
seio estava situado o seu Laboratorio Nobre.

Estas palavras, quicd moldadas fora do ritual pro-
tocolar destas homenagens, deixam compreender uma das
facetas da personalidade forte do Prof. Alberto de Aguiar,
que se alheava de criticas injustas ou infundamentadas
as suas atitudes, para seguir, inflexivel, o caminho ditado
pela sua consciéncia recta.

Na catedra e no laboratério o Prof. Alberto de
Aguiar mantinha o ar um tanto severo que tiao bem se
casava com a exigéncia que a si préprio e aos discipulos
impunha. Resultou essa severidade da disciplina apren-
dida ao iniciar 9s seus trabalhos de quimica sob a orien-
tagdo do Prof. Ferreira da Silva. As dedadas da disci-
plina do grande Mestre, profundas, nunca o tempo as
deliu; reconhecem-se em toda a actividade profissional
do Prof, Alberto de Aguiar e encontram-se sinais delas
na intimidade do seu lar ou na roda dos seus amigos, onde
a severidade se transformava em jovialidade, onde a
aparente frieza da sua bem marcada caracteristica es-
quizotimica se desdobrava em fina sensibilidade afectiva.

Em boa verdade, o Prof. Alberto de Aguiar vivia
intensamente essa vida afectiva, traduzida no seu lar pelo
carinho inexcedivel que dedicava & esposa e pelas deli-
cadezas e atencOes para os seus numerosos filhos.

De habitos profundamente metédicos, estabelecia o
seu horario rigoroso e 14 marcava, para os cumprir reli-
giosamente, os momentos a dedicar aos seus afectos,
fosse para acompanhar as brincadeiras ingénuas dos fi-
lhos mais novos, para coleccionar amorosamente a corres-
pondéncia dos mais velhos ou ainda para acondicionar
artisticamente o primeiro dente de leite de uma das
filhas para o entregar a dedicada esposa, com uma pa-
lavra de candura da crianca e uma frase amistosa sua.

Na mesma sensibilidade afectiva englobava os seus
amigos e os seus discipulos para os quais tinha sempre
palavras de carinho e de admiracio de todas as vezes
que precisava de os referir nos seus escritos.

Para 14 destes afectos, bem vincados mas naturals
nfio devem omitir-se nem a piedade pelos infelizes nem
os impetos do seu coracdo bondoso para lhes valer ou
os aliviar.

Que beleza naquela atitude estoica de beijar na face
uma pobre vendedeira de peixe quandp todos a repeliam
com receio de lesdes erradamente diagnosticadas de lepra!
0] que ndo pode um boletim analitico de quem tinha o
mais elevado prestigio cientifico para contrariar o dia-
gnéstico, conseguiu-o o c2 racio num - acto espontaneo,
mas espectacular, em pleno mercado do peixe, na hora
do maior movimento. A pobre mulher ficou ilibada do
infamante labeu de leprosa e o coracido do Prof. Aguiar
com a consolacdo de ter praticado uma obra da
mais requintada caridade. Que beleza moral quando, ja
velhinho, nao eliminou das provas tipograficas de uma
monografia as palavras de elogio & honestidade de um
servidor de muitos anos, cuja infidelidade acabava de
descobrir. Alheip & perda material, apenas pensou no
dano moral que poderia ‘causar a esse servidor e ter-
minou por lhe perdoar e, o que é mais, por lhe garantir
uma velhice tranquila em mediania confortavel.

Impelido por sentimentos da mesma natureza dedi-
ca-se carinhosamente 4 Junta Patriética do Norte e sacri-
fica a sua situacdo de professor da Faculdade de Far-
macia, pela qual lutou denodadamente em 1903, para que,
sem prejuizo dos seus deveres docentes na Faculdade de
Medicina, sem abandono do seu santudrio de semiética
e sem abdicar dos momentos de afectuoso convivio fami-
liar, ficasse com tempo disponivel para aquela 2bra de

‘bem fazer.

Era assim o Homem: profundamente humano,
abrindo constantemente o seu coragéo para o bem. sem-
pre prontosa mitigar as dores morais ou a suavizar a
miséria fisica,

O Prof. Alberto de Aguiar nasceu em 1867 e ter-
minou o curso médico aos 25 anos. Frequentou a velha
Escola Médico-Cirtirgica numa época em que a Quimica,
fortemente impulsionada pelp grande Ferreira da Silva,
atingiu «a sua mais alta, 1til e orgulhosa expressio té-
cnica e quando para o Porto, que se tornou o foco deste
movimento, se dirigiam as atencoes dos scientistas nacio-
nais e estrangeiros» (A. Aguiar).

Estudante distinto, com acentuada tendéncii para
trabalhos de laboratério, impressionado pela ciéncia que
havia de o apaixonar, dirige-se ao Prof. Ferreira da
Silva e, conquanto ainda aluno, este recebe-o no Labo-
ratério Municipal como quimico-auxiliar.

Polariza logo a atencdo, com os conselhos, o incen-
tivo e o auxilio do Mestre, para os assuntos da quimica

“urolégica, elaborando dois importantes trabalhos, um dos

quais-—Célula hepatica e crase urinaria—lhe abriu, apés
concurso brilhante, as portas da Escola, onde entrou em
18 de Julho de 1896 como lente substituto da seccido
meédica.

Arrastado pela onda renovadora médico-pedagégica
condicionada pelo notavel relatério apresentado um ano
antes ao Conselho Superior da Instruciio Publica pelo
Prof. Ricardo Jorge, vivendo o ambiente febril dos tra-
balhos de natureza laboratorial pura fomentados pelos
Profs. Ferreira da Silva e Ricardo Jorge, especializado
em quimica médica, autor de importantes trabalhos sobre
urologia, estava definitivamente tracada a sua orientacio
profissional. '

A especializacio analitica do jovem lente foi reco-
nhecida pelo Conselho Escolar, que lhe confiou a Di-
reccdo do Laboratério Nobre, acabado de nascer do acordo
estabelecido entre a Escola Médico-Cirargica e o Hos-
pital de Santo Anténio, e que se destinava a servir ao
mesmo tempo as necessidades analiticas das multiplas
enfermarias do Hospital e das clinicas escolares. Mais uma
vez— na frase de Joao de Meira — a «Escola se antepos,
em matéria de ensino, as iniciativas oficiais», porquanto
aproveitou o rendimento de 80 contos, legados a4 Escola
pelo benemérito Bruno Alves Nobre, para criar 4 cursos
auxiliares e subsidiar o novo Laboratério, onde deviam
ensinar-se analises clinicas, como complemento dos -pro-
gramas de Patologia Geral e de Anatomia Patoldgica.

O Laboratério Nobre, instalado com certa grandeza
e a mais clara visdo das necessidades futuras, desenvol-
ve-se rapidamente em extenséo e variedade de servicos,
cresce proporcionalmente em categoria cientifica e depois
de 5 anos de actividade é justamente considerado uma
instituicao laboratorial sem par nos estabelecimentos hos-
pitalares do pais. :

Cumpre brilhantemente a sua missido técnica nas
seccoes de quimica, de bacteriologia, de histologia pato-
légica, de autopsias e desenvolve extraordiniria activi-
dade cientifica. Desde a importante dissertacio inaugural
do Prof. Sousa Junior, publicada em 1900, ao notavel
trabalho do Dr. Carlos Albuquerque, vindo a lume em
1903, foram aprontadas no Laboratorio Nobre 7 teses
de doutoramento e prestada importante colaboracdo a
mais 4, uma das quais a dissertacdo de concurso do
Prof. LUIS Viegas.

Esta actividade febril, que prometia crescer pro-
gressivamente e que tanto prestigiava a Escola e o Hos-
pital, foi entravada pelas dificuldadex econémicas que
vieram a ser, ao cabo de 7 anos de labor proficuo, a
causa da extincio do Laboratério ou, melhor, do seu
desdobramento em duas instituicoes congéneres, uma da
Escola e outra da Misericordia. que ainda persistem hoje.
O Prof. Alberto de Aguiar, afastado da direccdo do La-
boratério Nobre pela nova organizaciao que se lhe quiz
dar e injustamente preterido no concurso para director
do Laboratérin de Analises da Misericordia, recalcou a
sua magoa e com o mesmo entusiasmo, a mesma forca
de vontade e a me-ma fé nas suas possibilidades técnicas
e cientifiez=. volta-sre pera o sen Magueno -laboratério
narticular, enriqueceu-o de aparelhagem, aumentou as
instalacoes e, er »ucos anos, transformou-o na gloriosa
instituicio que foi Laboratério Médico do Prof. Al-
berto de Agwiar. Dele pode escrever, em 1914: «mate-
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rialmente bem apetrechado e -artisticamente apresentado,

~ cipulo mais querido, paredes meias com o seu santudrio

suscita a admiracdo de quantos o visitam ou dos que a
ele recorrem como simples clientes, supondo-o InStltlll(;.:lO ;

oficial ou superiormente subb:d]ado»

No seu apogeu —de 1914 a 1921 — foi o estabele-
cimento analitico particular do pais mais cotado, mais
movimentado e mais prestigiado, pois constituiu um cen-
tro cientifico de irradiacdo de valiosos trabalhos; além
dos que ficaram arquivados nos 6 volumes da Revista
de Semiotica Laboratorial — criada e mantida pelo Prof.
Aguiar — contam-se 17 teses inaugurais e de concurso,
entre as quais as dos seus discipulos e depois professores
Lourenco Gomes, Rocha Pereira, Carlos Ramalhfo, Fran-
cisco Coimbra e Elisio Milheiro e as dos assistentes
Drs. Fernando Fernandes, Alvaro de Aguiar, Acicio Ta-
vares e Corte-Real, este seu genro e seu sucessor na di-
recciao do Laboratério.

Conquanto instituicio meramente particular, nio
pode desligar-se da histéria da Faculdade, quer pelo au-
xilio analitico tantas vezes prestado as clinicas escolares
como por ter sido o alfobre onde iniciaram os seus tra-
balhos cientificos ou se prepararam 5 professores cate-
draticos e muitos assistentes, quer ainda porque o fas-
tigio da importancia téenica e cientifica do Laboratério
coincidiu — como afirmou o préprio Prof. Aguiar — com
a colaboracdo dos seus dois discipulos mais categorizados
e mais queridos, o Prof. Carlos Ramalhio e, sobretudo,
o Prof. Rocha Pereira.

A par de tdo importante contribuicio -para a Se-
midtica Laboratorial e dos seus estudos de Quimica Bio-
logica, que lhe grangearam o nome de Patriarca da
bioquimica portuguesa, o Prof. Alberto de Aguiar foi
sempre meticuloso no desempenho das suas funcoes do-
centes, entre as quais dominam a regéncia das cadeiras
de Patologia Geral, de Bacteriologia, de Quimica Fisio-
logica, de Fisiologia e dos cursos de Quimica Fisiopa-
tologica e de Semidtica Laboratorial.

Pude consultar ha pouco, por deferéncia de sua
filha Dr.» Alda de Aguiar, os sumarios ou sinopses das
licoes de Patologia Geral e de Semidtica. Em cadernos
proéprios, cada licdo tem o seu lugar e compreende, depois
da respectiva sinopse, multiplas notas, umas escritas nas
folhas do caderno, outras em pequenas tiras de papel
meticulosamente coladas no sitio apropriado. Cada uma
dessas notas constitui um ensinamento novo colhido da
experiéncia pessoal ou das consultas bibliograficas e, no
seu conjunto, representam afinal a evolucio dos conhe-
cimentos ou das doutrinas médicas do capitulo da Pato-
logia a que respeita a licdo. Indicam ainda, exuberante-
mente, o escripulo e a consciéncia com que o Prof. Al-
berto de Aguiar preparava ds suas licoes e as mantinha
sempre actualizadas.

Todo este fecundo labor se dezenvolveu, dentro da
Faculdade de Medicina, durante 39 anos e s6 terminou
em 1935, quando o Prof. Alberto de Aguiar pediu a jubi-
lacdo, antes de atingir o limite de idade, ao reconhecer
que a sua capacidade intelectual comegava a declinar.
No entanto, é desta época aquela brilhante sintese da
evolucio histérica da Quimica integrada no seu discurso
de agradecimento & Faculdade pela homenagem prestada
depois da sua jubilacido, em 27 de Junho de 1935. £ tam-
bém da mesma época o notavel discurso em que salienta
a hegemonia da ciéncia francesa, proferido no Consulado
de ‘Franca, um meés antes, ao agradecer a imposicdo das
insignias da Legido de Honra, com que fora agraciado
pelo Governo franceés.

Retirou-se depois o Prof. Alberto de Aguiar para
a intimidade do seu Laboratério e da sua familia, vivendo
mais 12 anos, os primeiros 2 com certo vigor fisico e
entregue a razodvel labor cientifico até que a morte do
seu filho, Dr. Alvaro de Aguiar, moco de tantas quali-
dades e que alimentava a justa esperanca de suceder a
seu Pai na catedra &£ no Laboratério, abalou fortemente
a saude do Prof. Agmar que se delxou resvalar insensi-
velmente para a morte, ainda distante 10 anos, com ar
estoico de quem tem pressa de deixar este mundo.

Morreu tranquilamente na sua casa da Restauracao,
em 1948, no seio da sua familia e amparado pelo dis-

de trabalho, onde um artistico frizo de azulejos, home-
nagem aos seus professores e aos seus colegas da Facul-
dade, ficaria a demonstrar que o Homem cuja vida fin-
dou, albergava no mais intimo do seu ser o nobre sen-
tlmento da gratiddo, aos Mestres que o formaram, aos
colegas que sempre o consideraram e aos dlsc1pulos que
tanto o prestigiaram e engrandeceram.

Discurso do Prof. Elisio Milheiro

Tenho gravada na mente, donde nunca mais se
apagara, a figura insigne do meu prezado mestre Al-
berto de Aguiar. A convivéncia quase permanente que
com ele tive durante os oito anos em que fui seu assis-
tente, nesta casa e no seu Laboratério particular, convi-
véncia que depois se prolongou, embora com menos assi-
duidade, puderam-me mostrar a grandeza da sua pessoa,
a notavel extensao das suas qualidades, extensio que
poucas vezes tera sido atingida e muito raras excedida.
E que Alberto de Aguiar nido se limitou a ser professor.
Além de professor competentissimo, com os recursos dos
seus vastos conhecimentos cientificos, foi investigador e
técnico de laboratério notavel, foi grande patriota e ho-
mem de caracter 1ndependente como poucos, foi homem
de bem, amlgo do préximo, e foi chefe de familia exem-
plar. Por isso, nao exagerei quando ha pouco disse que
a extensio das suas qualidades muitp raras vezes tera
sido excedida.

Como homem de ciéncia e técnico de laboratério,
foi discipulo e discipulo querido do grande mestre Fer-
reira da Silva, de quem se celebra este ano o centendario
do nascimento.

Do seu mestre herdou-o gosto pelos trabalhos labo-
ratoriais, a perfeicio da técnica e até a coragem verda-
deiramente herodica que nesse tempo era preciso ter para
ser investigador, com poucos recursos e sem qualquer
incentivo para o trabalho. A sua convivéncia com Fer-
reira da Silva, com quem fundou a Sociedade Quimica
Portuguesa, decidiu a sua orientacido para o laboratério.

Mas Alberto de Aguiar nao se limitou & anéilise
quimica mineral que aprendeu com Ferreirg da Silva e
em que éste era mestre eximio; entrou no capitulo da
quimica biolégica aplicada & medicina e comecou a fazer
analises clinicas e a chamar para esse campo a atencido
dos médicos. Mas ainda se nao deixou ficar por ai. Fora
das analises quumcas, o laboratério podia prestar 4 Me-
dicina muitos servicos nos campos da bacteriologia, da
hematologia, da histopatologia, etc., assuntos em que nio
estava preparado. Pois Alberto de Aguiar, com ¢ gosto
pela perfeicao técnica adquirido com Ferreira da Silva
na pratica quimica e com as suas notaveis qualidades
de trabalho, de observacio, de estudo e de visdo, con-
seguiu fazer de si mesmo um técnico, mas técnico notavel
para o seu tempo, em bacteriologia, em parasitologia,
em hematologia, em serologia, em histopatologia, numa
época em que estes ramos da ciéncia eram quase des-
conhecidos em Portugal, E tudo isto unicamente pelo seu
esforco, sem ir ao estrangeiro nem sequer tomar con-
tacto com os especialistas de tais matérias!

Em boa hora Alberto de- Aguiar se lancou neste
assunto. A importincia das andlises laboratoriais como
auxiliares do diagnéstico, que ele viu e de que previu
o futuro, foi interessando a pouco e pouco o corpo mé-
dico e foi subindo de valor até atingir o que é hoje.
Por outro lado, Alberto de Aguiar foi criando discipulos
na analise clinica, estes discipulos foram criando outros
e assim sucessivamente, e hoje sdo seus discipulos di-
rectos ou indirectos quase todos os analistas do norte
de Portugal e muitos do resto de Portugal continental e
das provincias ultramarinas.

A sua notavel preparacdo e a vontade de contri-
buir para o progresso da ciéncia fizeram dele um inves-
tigador, no tempo em que praticamente nio havia con-
di¢des nenhumas para isso nos estabelecimentog de ensino
superior: nem instalacoes, nem dotagbes, nem pessoal au-
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xiliar. Mas Alberto de Aguiar, no Laboratério Municipal,
dirigido por Ferreira da Silva, no Laboratérip Nobre
-desta Faculdade, que ele dirigiu durante algum tempo, e
sobretudo no seu Laboratério particular, comecou-se a
dedicar a investigacio cientifica e, quando a Reforma
do Ensino de 1911 procurou fomentar essa investigacao
pela especializacdo dos professores, pela criacdo dos lu-
gares de assistente e pelo aumento de rendimento das
Universidades, ja Alberto de Aguiar tinha publicado
uma série notavel de trabalhos nos capitulos de Qui-
mica Biologica, Quimica Bromatologica, Quimica Hidro-
mineral, Quimica Farmacéutica, Analises Clinicas, - Se-
miotica Laboratorial, Bacteriologia, ete., ete. E, como se
nao bastasse ser investigador, fundou uma revista cien-
tifica, a Revista de Semiotica Laboratorial, que era publi-
cada a sua custa e de que era director, editor, chefe de
redacciao e principal colaborador. Vé-se que nao foi pre-
ciso a nova lei despertar Alberto de Aguiar, porque ele
Jja tinha despertado.

Nos seus trabalhos de investigacio destacam-se duas
caracteristicas: o rigor na aplicacao dos métodos de té-
cnica e o respeito pelos grandes mestres da ciéncia. Apli-
cava com todo o rigor os métodos que ja tinham dado
as suas provas; muito raras vezes se afastava deles, para
03 simplificar ou tornar mais rapidos, e sé depois de
muitissimas experiéncias, com repetidas provas e contra-
—~provas, se convencia de que mao havia prejuizo na modi-
ficacdo. Quantp ao respeito pelos grandes mestres, esse
notava-o logo quem fosse ao seu laboratério particular:
tinha nas paredes. o5 nomes e os retratos dos principais
homens das ciéncias laboratoriais relacionadas com a me-
dicina, e, como patronos do laboratorio, os bustos de La-
voisier e de Pasteur. Mas o grande respeito por eles
influenciava os seus préprios trabalhos de investigacio;
considerava-se tdo inferior a eles que, apesar de rigoroso
na técnica, chegava a duividar dos resultados das pré-
prias experiéncias*quando eles contradlzlam as opinides
<los consagrados.

A sua boa preparacio em assuntos tao variados, os
seus vastos conhecimentos cientificos, as suwas qualidades
de trabalho e a sua facilidade de adaptacio aos diversos
ramos da biologia médica, permitiram que Alberto de
Aguiar se pudesse encarregar com proficiéncia do ensino
de variadas disciplinas. Assim, vemo-lo umas vezes reger
Patologia Geral, outras Bacteriologia ‘e Parasitologia,
agora Quimica Fisiolégica, logo Quimica Fisiopatologica
ou Semidtica Laboratorial, isto na Faculdade de Medi-
cina, assim como Quimica Biolégica ou Quimica Farma-
céutica na Faculdade de Farmaécia, onde também foi pro-
fessor. Duma vez em que a Faculdade de Medicina nao
tinha professor de Fisiologia, Alberto de Aguiar encar-
regou-se da sua regéncia, ia ele para fazer 60 anos!

E nao havia diferencas nas suas aulas, quer fossem
de disciplinas hd muito ou ha pouco tempo a seu cargo.
Nas suas licoes nunca havia palavras a mais, a tomarem
© tempo; pelo contrarip, o grande cuidado que ele tinha
sempre na sua preparacio e na sua orientacdo, e que eu
tive ocasido de verificar, fazia com que elas fossem
recheadas de conhecimentos de principio a fim.

Em virtude do nosso mau sistema de exames, que
giram a volta dz chamada matéria dada e mao a volta
da importancia dos assuntos, para os estudantes menos
aplicados os melhores professores sfo aqueles que menos
conhecimentos mostram e mais mal preparam as li¢coes,
porque sdo 03 que menos matéria dao e. portanto, menos
estudo exigem. Ora a soma e a profundidade dos conhe-
cimentos contidos nas licoes de Alberto de Aguiar cau-
savam o desgosto -desses alunos menos aplicados. Ha
pessoas (creio que poucas, felizmente) que ndo véem a
utilidade dos conhecimentos cientificos, embora queiram
.carreiras cientificas, e preferem a ignorancia, porque a
ciéncia pode ser demasiada e fazer-lhes mal. Ndo admira.
A luz, essa luz que nos alumia, que nos serve de guw.,
que nos é tao 1util quando sabiamente aproveitada, é a
mesma luz que encandeia e cega aqueles que a nao
conhecem e sfo incapazes de a aproveitar.

Mas deixemos o cientista e encaremos o homem,
porque nem s6 os dotes intelectuais enobrecem as pessoas.

Ja uma vez disse, nesta mesma sala, que, se a
primeira qualidade moral a exigir np homem é a sin-
ceridade, a segunda é, para mim, o espirito de indepen-
déncia. Como considero estes dotes morais os mais nobres
do homem, tenho de concluir pela nobreza de Alberto de
Aguiar, mas nobreza por direito proéprio e nio por graca
de quemquer.

Nunca vi Alberto de Aguiar usar a dissimulacio
manhosa, aquela dissimulacio que, para certas pessoas,
é sinal segurg de inteligéncia. A sua ingenuidade e a sua
boa-fé atingiam por vezes as fronteiras da infantilidade;
supunha que todas as pessoas eram sinceras e de boa-fé
e, como era muito firme nas suas opinides, s6 mudava
esse parecer em presenca dos factos eim contrario.

Esta firmeza nas suas opinioes, firmeza que orien-
tava os seus actos e que resistia a todas as influéncias
exteriores e a todas as investidas de atacantes mal ape-
trechados, era outra das facetas do seu caricter e estava
de acordo com o seu espirito de independéncia. Para mos-
trar a firmeza das suas opinides, basta citar este facto:
Quando era Director da Faculdade de Medicina, opos-se
a que ingressassem nela os alunos do F. Q. N. a quem
faltasse um exame, apesar de nessas condicoes se en-
contrar a sua proépria filha. E a partir de entido nunca
mais eles entraram nesta casa sem os exames todos.

Quanto ao seu espirito de independéncia, nido era
aquele espirito egoista, aquele falso espirito de inde-
pendéncia que se limita a independéncia do proprio e
exige a subordinacio dos outros. Albertp de Aguiar era
independente como pouca gente, mas nao invadia campos
estranhos. Aberto a todos os modos de ver, a todas as
opinides, permitia a iTemndéncia de espirito e respei-
tava as opinides dos outros, aos seus préprios discipulos,
desde que essas opinides fiossem fundamentadas. Quantas
vezes ele e eu, mestre e discipulo, discutimos assuntos
cientificos em que as nossas opinioes eram divergentes e
até opostas! So nestas condicoes, com este espirito de inde-
pendéncia respeitosa, poderiam ter colaborado e ter-se en-
tendido tdo bem os dois maiores teimosos deste mundo:
Alberto de Aguiar e eu. O que Alberto de Aguiar exigia,
como disse, era que as opinides tivessem fundamento.
Tinha razao. Para fazer afirmacoes gratuitas, niao é
precisp pensar; basta falar.

Alberto de Aguiar era também grande patriota e
homem de coracio. Depois que Portugal entrou na pri-
meira grande guerra, em 1916, Alberto de Aguiar, com

a colaboracio de algumas pessoas dedicadas, fundou a

Junta Patriética do Norte, benemérita instituican que
prestou notaveis servicos aos soldados em campanha e
sobretudo aos prisioneiros, pondo-os em contactp com as
suas familias. De colaboracido com a Cruz Vermelha In-
ternacional, porque a Junta teve projeccao muitp para
além das fronteiras, encarregava-se de fazer chegar noti-
cias, correspondéncia e até viveres aos prisioneiros por-
tuguese« internados na Alemanha. Eu, que tive pessoas
de familia nos campos de prisioneir?s, tive ocasido de
apreciar os notédveis servicos que a Junta nos prestou e
como, felizmente, nunca medrou em mim essa pestiléncia
que se chama ingratiddo, comecei a admirar e a ter
estima por |Alberto de Aguiar, nessa época em que eu

‘estava ainda bem longe de supor que viria um dia a ser

seu assistente.

Estes factos, que a muitos passaram despercebidos
(e por outros chegaram até a ser malsinados, por muito
estranho que isto pareca) eram consequéncia do seu pa-
triotismo, mas patriotismo que ele sentia e praticava
desta maneira, muito diferente de certo patriotismo agres-
sivo, que mais tarde Pio XI havia de condenar nas suas
alocuqoes e que muitos portugueses tém apregoado, ao
mesmo tempo que exaltam estrangeiros insensatos. O pa-
triotismo de Alberto de Aguiar em bem pouco se resu-
mia: amar Portugal e os portugueses. Era bem pouco,
era; mas, como diziam os latinos, in parve multum. Eu
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direi ainda mais: nesse pouco nio estava muito, estava
tudo. Mas ndo era s6 o patriotismo que o movia. Era
também o amor do préximo, a vontade de auxiliar os
que de auxilio necessitavam, esse mesmpo espirito de soli-
dariedade e dedicacdo pelos outros que o levava a cola-
borar em todos ou quase todos os movimentos de bene-
meréncia que se realizavam na cidade do Porto.

Mas a sua acciao mais notavel no campo da bene-
meréncia foi a criacdo e a direccdo da Casa dos Filhos
dos Soldados, destinada a recolher e instruir os filhos
dos militares que tomaram parte na primeira Grande
Guerra. A todos a Casa recebia, dentro dos seus re-
cursos: os filhos dos militares mortos ou inutilizados, os
daqueles que, embora de satude, nao tinham recursos para
0s criar e, sobretudo, aqueles que corriam perigo moral.

Na criacdo da Casa dos Filhos dos Soldados teve
Alberto de Aguiar dedicadissimos colaboradores, mas foi
o seu prestigio pessoal e a sua actividade que tornaram
esta obra possivel. Quanto ao seu significado, repetirei
as palavras que dela disse uma alta patente espanhola,
o Governador Militar de Pontevedra, que a visitou ha
uns dois ou trés anos: «Pelo sentimento que animou a
sua fundacdo, é obra Unica na Peninsula Ibéricas.

S6 quem de perto lidou com Alberto de Aguiar teve
ocasidao de conhecer o trabalho, a dedicacdo, a despesa,
os sacrificios que esta obra lhe custou.

A esta obra dedicava uma percentagem da receita
do seu laboratério particular. A sua administracio dedi-
cava horas de trabalho todos os dias. E para angariar
recursos para ela dirigia-se as autoridades civis e mili-
tares, as casas de comércio e as industrias, a todos
aqueles que a poderiam auxiliar e pedia, pedia como
um cego, para empregar a frase corrente, Bem recebido
por uns, era recebido por outros com incompreensio;
mas Alberto de Aguiar ndo desanimava e aqui se via
mais uma vez a grandeza dos seus sentimentos. O homem
altivo, o homem independente, 0 homem de personalidade,
aquele homem que, noutros casos, seria incapaz duma
curvatura de espinha, continuava a pedir e pedia a todos,
aos que o compreendiam e animavam e aos que 0 Nao
compreendiam.

Numa ocasido, em que eu lhe disse que a Casa dos
Filhoz dos Soldados lhe dava muito trabalho, Alberto de
Aguiar respondeu-me tom estas palavras, que s6 podiam
vir duma pessoa com o seu caracter: «0O trabalho é o
menos, porque ao trabalho estou eu habituado; o pior
é que, para a sustentar, sou obrigado a tirar chapeladas
e algumas delas custam-me muito a tirar. Mas tiro-as,
porque nao as tiro para mim nem para a minha familiax.

E, na verdade, nunca as tirou para ele nem para a
sua familia. Isso era contrario a sua altivez e ao con-
ceito que ele tinha da dignidade da familia.

1 que a familia, para ele, era uma espécie de divin-
dade, e a casa era um templo levantado a essa divindade.
A maneira como ele encarava a familia e como fazia a
vida familiar tinha aspectos verdadeiramente encantado-
res e bem podia servir de -modelo.

Severo e bem disposto, educador e brincalhio, com-
panheiro de brincadeira dos seus filhos, era ao mesmo
tempo pai e irmao, mas nag parecia o irmao mais velho
dos filhos, como é costume dizer-se, antes parecia ser o
seu irmao mais novo.

Mas esta obra prima do amor de familia teve um
dia um violento estremecio. O seu filhg mais velho, ja
médico, morreu vitima duma doenca infecciosa contraida
no Laboratorio. O golpe foi tdo brutal para Alberto de
Aguiar, que ele, até ai incansdvel, comecou a sentir o
peso da idade; s6 nessa altura notou que ja estava nos
70 anos. _

Entregou entdo a Liga dos Combatentes da Grande
Guerra a direccdo da Casa dos Filhos dos Soldados, que
tinha estado a seu cargo durante 20 anos. Ainda tra-
balhou durante algum tempo e ainda durou 10 anos, mas
bem se pode dizer que foram 10 anos de agonia. Aquele
corpo, que tanto trabalho suportara, comecou a decair
lentamente, a vergar, foi-se inclinando para a terra, até
que a terra o recolheu no seu seio. Ficou-nos a sua obra
e 0 exemplo das suas accoes.

Discurso do Prof. Rocha Pereira

Neste coro dé hdmenagens & memoéria imperecivel
do Prof. Alberto de Aguiar, uma das nossas glorias autén-
ticas, acabada de exaltar nas alocucdes primorosas e sen-
tidas dos seus ilustres sucessores, Profs. Elisio Milheiro
e Ernesto Morais, eu niao quero repetir as expressoes e
os factos agora revivides com tanto brilho e carinho, mas
desejo apenas associar-me inteiramente & comemoracao
aqui realizada, em nome dos antigos discipulos, em nome
da Clinica Médica que tanto lhe ficou devendo e em meu
nome pessoal. :

Os seus discipulos e colaboradores sentem-se justa-
mente desvanecidos com o reconhecimenty da obra gran-
diosa do Mestre que teve uma influéncia primordial e
decisiva na elevacdo do nivel cientifico e pedagégico da
nossa Faculdade, integrada no movimento renovador, que
se iniciou apés o célebre Relatério de Ricardo Jorge ao
Conselho Superior de Instrucao Publica, em 1885. Nin-
guém mais do que ele se empenhou no esforco colectivo
de reformar e aperfeicoar o ensino médico, cultivando
nao s6 a Quimica Biolégica, de que foi o expoente ma-
ximo, mas também a Bacteriologia, a Histologia e a
Anatomia Patolégica, a Fisiologia ¢ a Patologia Geral.

‘Foi um dos Mestres mais eminentes, sabendo ensinar e

sabendo exigir.

No dominip da investigacdo cientifica, uma das
finalidades dos centros universitirios, a sua accio foil
marcadamente produtiva, quer realizando trabialhos pes-
soais, quer inspirando e orientando os seus discipulos e
colaboradores, pondo hipdoteses de trabalho que ele ia
verificando dia a dia com uma meticulosidade inultra-
passavel, com uma paciéncia verdadeiramente beneditina.
E quando a verdade indagada custava ia aparecer no
campo do microscopio, no tubo de 2nsaio ou no trabalho
experimental, ele ai estava i’ ajudar paternalmente o
jovem investigador, e a anima-lo se parecia descorocoado.
Assim decorriam as horas do dia ou da noite num des-
prendimento de si mesmo, compartilhando totalmente as
dificuldades inerentes a trabalhos desta ordem; quantas
vezes saiamos do seu Laboratorio Particular horas adian-
tadas da noite, cansados dum trabalho improdutivo, mas
que parecia nao ter molestado o Mestre, sempre pronto
a continuar. E no dia imediato, a horas matutinas, -a obra
prosseguia sem -‘desfalecimento!...

Quando, porém, surgia o objectivo procurado, como '

o treponema pallidum num figado heredo-luético desti-
nado a antigéneo para a R. Wa., ou no cortex cerebral
dum paralitico geral quando ainda se punha em duvida
a natureza sifilftica desta afeccdo tardia, uma alegria sa
e comunicativa apoderava-se de todos nos, o Mestre irma-
nava-se aos discipulos nas manifestacoes de jubilo, dan-
do-nos a impressdo de ser apenas um condiscipulo mais
velho. Era assim que trabalhava connosco o nosso Mestre
devotado, inoculando-nos o fogo sagrado da paixdo cien-
tifica que deu lugar a trabalhos notaveis que mais tarde
abriram as portas da nossa Faculdade a alguns dos seus
colaboradores. Quantas horas de insucesso, quantas horas
sem histdria, incompreendidas da maior parte e apre-
ciadas apenas por uma pequena minoria, por alguns, raros
eleitos!...

Apregoar aqui, neste momento solene da sua con-
sagracao postuma, o exemplo da sua vida modelar e da
sua obra valiosa e extensa, é dar uma alta licdo a todos
nés, professores e assistentes, e aos numerosos alunos
desta Casa. Uma Instituicdo dignifica-se e valoriza-se nao
s6 com o trabalho actual dos seus membros em activi-
dade, mas também com o culto das virtudes dos seus
Mhuiores.

Havia nesta Escola uma tradicdo anatémica, uma
tradicao cirurgica. Alberto de Aguiar criou e desenvolveu
os estudos da Quimica, como Placido da Costa os da Mi-
crologia, Ricardo Jorge ¢s da Higiene ‘entre outros, Ma-
ximiano Lemos os da Histéria da Medicina, Azevedo
Maia os da Ginecologia, Luis Viegas os da Dermatologia,
Sousa Junior os da Cirurgia em animais, Tiago de Al-
meida os da Clinica Médica Moderna, Jalio de Matos e
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Magalhies Lemos os da Psiquiatria e da Neurologia,
etc., para nao falarmos sendo daqueles que ja passaram
a posteridade.

A Clinica Médica nao podia deixar de marcar a sua
 presenca neste acto solene pela grande soma de bene-
ficios que do Laboratério Particular, verdadeiro Insti-
tuto de Semidtica Laboratorial, recebeu em anilises para
os seus doentes e em contributo cientifico para os seus
estudos. Por esta forma os alunos desta cadeira podem
considerar-se discipulos indirectos do Prof. Aguiar atra-
vés dos ensinamentos recolhidos do seu Laboratério e
através do seu actual professor que teve a honra de ser
seu discipulo e colaborador.

Como estava previsto, de hoje em diante o Labo-
ratorio de Quimica Fisiologica tera ¢ nome do seu ilustre
fundador que sera o seu patrono e que bem mereceu da
sua KEscola, da Universidade, da Cidade, do Phais e da
Medicina Nacional, nomeadamente do .Norte Que o espi-
rito do homenageado, merecidamente cognominado Pa-
triarca da Bioquimica Portuguesa, possa inspirar sempre
.08 seus preclaros sucessores, actuais e futuros, para
maior brilho e grandeza da nossa querida Faculdade,
séo os votos sinceros do discipulo, do admirador, do amigo.

A encerrar a sessio, ¢ Prof. Amandio Tavares, Rei-
tor da Universidade, comeca por dirigir as suas saudacoes
e agradecimentos aos representantes das Faculdades de
Medicina de Lisboa e de Coimbra, da Sociedade de Ciéncias
Médicas, da Academia das Ciéncias e da Sociedade Por-
tuguesa de Quimica. '

E porque o sentido e o significado desta merecidissima
homenagem se achavam claramente expressos nas alo-

cucoes dos ilustres Professores Ernesto Morais, Elisio Mi-
lheiro e Rocha Pereira, nada mais poderia acrescentar
além do necessdrio para juntar uma palavra de louvor a
Faculdade de Medicina pela sua iniciativa e a parcela de
respeito e veneraciao a memoria do que foi um dos seus
mais brilhantes ornamentos, homem de coracio e de caric-
ter, cumpridor exemplar das obrigacoes docentes, inves-
tigador de mérito, naturalmente adaptado as condicoes do
meio e do seu tempo, que soube rodear-se de discipulos,
aos quais incutiu o espirito e a disciplina do trabalho
cientifico; alguns ascenderam a catedra, que ilustraram
ou ilustram ainda, felizmente.

Uma nota de cunho pessoal: ao Professor Aguiar
andam de perto ligados alguns dos passos da sua vida
docente na Faculdade: por seu intermédio recebera do
Conselho Escolar, a que entdo presidia, o honroso e espi-
nhoso encargo de tomar conta do Servico de Anatomia
Patologica, a par do generoso incentivo que havia de ques=
brar-lhe a hesitacio diante das dificuldades da missao que
se lhe confiava; generosamente acolhera e argumentara a
sua licdo de concurso ao professorado; regeu a Cadeira de
Patologia Geral e o Curso de Semidética Laboratorial, que
Alberto de Aguiar ensinara com rara proficiéncia; dirigiu
o Laboratorio de Analises Clinicas que ele criara e orien-
tara durante anos.

Se como antigo aluno, colega, amigo e admirador do
saudoso Mestre lhe devia estas simples, mas sinceras pala-
vras, nao menos lhas devia como Reitor da Universidade
que o Professor Aguiar tdo bem serviu e honrou.

Associava-se, pois, de todo o coracdo, a4 justissima
homenagem que a sua memoéria era prestada por louvavel
iniciativa da Escola onde ensinara perto de 40 anos e por
CUjOS Progressos sempre pugnou.

REVISAO DE CONJUNTO
Dermites por sensibilizacio
a0sS medicamentos

A pele, dada a sua rica vascularizagdo, estd sujeita a
“influéncia das noxas circulantes. Entre estas ha que considerar
além de outras as toxinas derivadas dos agentes animados e
certas substancias provenientes da administracio dos medica-
mentos. A maioria das manifestacbes cutineas pm»ocada; pelos
medicamentos sio de natureza alérgica; outras sao devidas a
efeitos toxicos primérios, mais raramente resultado de hiper-
susceptibilidade nao alérgica, ou de fenémenos descenhecidos.

A prova de intervencio de fenomenos alérgicos na prc-
dugdo de certas lesoes cutaneas medicamentosas ¢ estabelecida
pelos seguintes factos principais:

1 — O medicamento que tem sido perfeitamente tolerado
durante semanas ou meses provoca subitamente uma erupgao.

'2—Uma vez que a erupgao ocorreu, quantidades minimas
da droga promovem o reaparecimento da mesma.

3 — A resposta cutanea ¢
se obtem com doses toxicas, embora da mesma droga.

4 — Medicamentos diferentes na sua constituigdo podem
provocar lesdes analogas.

© 5— As erupgbes cutineas medicamentosas aparacem em
raros individuos, A maioria dos individuos, messmo quando
sujeitos a doses exageradas, ndo reproduzem as lesoes de natu-
reza alérgica.

Os fenémenos alérgicos que se observam com os medica-
mentos tém semelhancas tio evidentes com os fendémenos de
alergia bacteriana que nos parece util estabelecer o paralelismo
entre certas particularidades das erupgoes medicamentosas e das
doengas infecciosas.

Analogamente ao que se observa na tuberculose experi-
mental, na sensibilizacdo a um medicamento — por exemplo do

Ralvarsan — ha um periodo de incubagio a que se segue a lesdo |

primaria’ e secundariamente res.pobta alterada a reexposigao.
Esta capacidade de reacgio mantém-se através da vida, indepen-

inteiramente diferente da que .

NORTON BRANDAO

' dentemente da persisténcia do medicamento, analogamente ao que

se |passa nas doéngas infecciosas (como por exemplo, a positi-
vidade da reaccdo a tuberculina a despeito da cura biologica e
clinica da doenca). Nas doencas infecciosas, a doenga resulta

| por um lado da capacidade dos microorganismos viverem e mul-

tiplicarem-se nos tecidos do hospedeiro e por outro lado da
susceptibilidade ou resisténcia do tecido isto €, da sua capaci-
dade de reaccao. A imunidade natural dos animais a certas doen-
¢as, como a do rato para a tuberculose, dos animais de labora-
tério para a blenorragia, etc., ndo parece ser devida a capa-
cidade de destruir ou inibir o crescimento dos microorganismos
mas sim a impossibilidade de se determinar a sensibilizagan o
organismo inoculado a qual se traduz pelo fenémeno doenga.

Nas erulpgbes .medicamentosas observam-se fenémenos
paralelos.

A sensibilidade cutanea ao, salvarsan poa.sne'l no homem
e no cobaio ndo tem sido conseguida em outros animais, como
0 rato, o macaco € 0 coelho como o demonstraram as experién-
cias de Frei.

Da mesma maneira os brometos e iodetos que tdo vulgar-
mente sensibilizam a pele humana, ndo conseguem' sensibiiizar
a pele dos animais. Estes factos levam-nos a supor que a imu-
nidade natural que-existe em relagio a certas mfecgoea e:-ubte
também para certos medicamentos.

Mas o paralelismo dos fendmenos vai mais longe. Os me-

' dicamentos no que respeita ao seu poder sensibilizante podem

classificar-se segundo Sulzberger em 3 grupos, aqueles para 0s
quais ndo sao conhecidos fenémenos de sensibilizagin (ciscara
sagrada) aqueles que sensibilizam apenas um numero reduzido
de individuos (fenolftaleina, salvarsan, etc.) e aqueles que sen-
sibilizam quase 100 % como o niryano. Nos 1gente‘ animados
encontramos também 3 grupos equndlchtes :

Os saprofitos que geralmente ndo produzem doenca, outros
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como o bacilo de Koch, monilia, fungos e virus ae herpes que
s6 produzem doenga em determinadas condigdes e e¢m determi-
nados individuos e finalmente aqueles que produzem doenca em
todos os individuos expostos ¢ nao imunisados como o trepo-
nema palido, o virus do sarampo, etc.

Certos medicamentos analogamente as bactérias tém capa-
cidade de dar lugar a manifestacoes clinicas particulares de prefe-
réncia a outras. Com efeito os brometos e iodetos tém particular
predileccdo pelos foliculos, a fenolftaleina e o piramido pelos
orificios naturai$®e os barbituricos pela pele e pelas mucosas.

Dadas as analogias dos fenémenos que se passam nas
toxidermias e nas doengas infecciosas nao nos deve surpreender
portanto que o aspecto clinico seja frequentemente muito seme-
lhante. Com efeito as erupgbes morbiliformes e escarlatinifor-
mes que se observam em consequéncia dos medicamentos tém
fisionomia clinica tio proxima do sarampo e da escarlatina que
se torna por vezes praticamente impossivel distingui-los.

Este facto levou alguns autores, principalmente os da
escola francesa (Millian) a considerar as referidas erupgoes
como verdadeiras doencas exantematicas em que a droga actuava
como agente desencadeante (biotropismo). Existem contudo
factos tais como a auséncia de contagiosidade que nos
permitem interpreta-los como de natureza alérgica sem inter-
vengao de agente animado.

Hé contudo duas particularidades que afastam as dermites
medicamentosas das manifestacoes cutaneas das doencgas infec-
ciosas e das provocadas pelos alergenos naturais.

Quero referir-me ao aspecto histologico das lesdes e aos
respectivos anticorpos.

Nunca se observiou nas reacgoes cutaneas aos medicamen-
tos estruturas tubercul6ides, embora se tenham conseguido
papulas de tipo tuberculinico em provas intradérmicas coin medi-
camentos. Contudo o exame histoldgico nunca revelou a exis-
téncia de estruturas analogas as que se observam frequente-
mente com os agentes infecciosos ou com-os alergenus naturais
como o ovo, o leite, toxinas, antigéneo de Frei, etc.

A transferéncia passiya dos anticorpos que € demonstravel
em algumas afecgbes z'tlérgicas e nas doengas infecciosas nao
tem sido possivel realizar nos casos de sensibilizagdo a subs-
tincias quimicas mesmo em casos particulares (por exemplo 10
da asma provocada pelo acido acetilsalicilico onde nao se tem
conseguido demonstrar a existéncia de anticorpos em relagao
com aquele medicamento). Se a transferéncia passiva ndo tem
sido possivel ha contudo certas exiperiéncias que nos autorizam
a suspeitar da sua existéncia,

Landsteiner e Chase em experiéncias realizadas nas toxi-
dermias fixas conseguiram por em evidéncia ‘a existéncia de
anticorpos circulantes. Aqueles autores utilizaram gémeos uni-
vitelianos com o fim de poderem facilmente transplantar enxer-
tos de pele de um para outro.

Assim verificaram que quando transplantaram a regido
da pele onde se localizava a reacgio cutanea para o outro gémeo
nio sensibilizado este reagia na zona transplantada mas passado
certo tempo a reacgao desaparecia. Tudo se passava como se 0s
anticorpos exjstentes no enxerto se esgotassem uma vez que
nao eram produzidos na propria pele mas a ela fornecido muito
provavelmente pela corrente circulatoria. Pelo contrario no
gémeo sensibilizado a partir de determinada altura havia reacgao
no mesmo local onde existia primitivamente e onde se enxertara
pele de gémeo s3o. Estas experiéncias permitem-nos pois con-
cluir da existéncia de anticorpos circulantes nas erupgoes medi-
camentosas fixas. A razdo por que a transferéncia passiva des-
ses anticorpos nio tem sido conseguida fica contudo por
esclarecer.

No que diz respeito as outras erupgbes medicamentosas

nao temos neste momento conhecimento de experiéncias que nos
levem a conclusdes analogas.

O mecanismo da sensibilizacdo aos medicamentos nao esta
ainda completamente esclarecido.

Na grande maioria dos casos a sensibilidade resulta da
administracao repetida do medicamento, como acontece com 0
«Neosalvarsan», «Belergal», piramido, etc. A sensibilizagao da
pele tem-se tornado mais frequente nos ultimos tempos devido
ao uso dos agentes quimioterdpicos e de certos antibioticos na
terapéutica l6pica. Com efeito a aplicagdo tdo corrente de sul-
famida em po origina percentagem apreciavel de casos, fenéme-
nos de natureza alérgica. Nestas condigbes a ingestao ou admi-
nistracdo parentérica daquele medicamento origina também erup-
¢bes da mesma natureza. Outros'produzem lesdes mais ou menos
extensas e por vezes sdo acompanhadas de fenémenos gerais 0s
quais associados a doenca que motivou a sua administracao
criam situagoes de maior ou menor gravidade.

Como conclusdao de ordem pratica resulta que se devem
evitar as aplicagbes cutdneas repetidas daqueles medicamentos,
particularmente da sulfamida, sobretudo em ‘lesbes cutaneas
superficiais, pois € nestas que a sensibilizagdo se produz com
mais frequéncia.

Noutros casos mais excepcionais a sensibilizacio da pele
faz-se também pelo contacto com objectos do meio ambiente que
possuem na sua constituigdo radicais comuns a certos medi-
camentos.

Com efeito certos objectos (auscultador do telefone, ocu-
los, etc.) possuem na sua molécula um radical formaldeido
— resina € o contacto repetido pode sensibilizar a pele, sensibi-
lizagao essa que se torna evidente apds a administracao de medi-
camentos que possuem o mesmo radical, como a urotropina.
Noutros casos €é o contacto frequente com certos medicamen-
tos, como acontece com os farmacéuticos, que detérmina
a sensibilizacao.

Os exiempios citados ajudam-nos a compreender a poto-
genia de certas erupgoes cutaneas medicamentosas de natureza
alérgica que surgem logo apos a primeira administragdo. A sen-
sibilizacdo cutanea de modo geral nio se verifica em relagdo
a totalidade da molécula, mas sim aos produtos de desdobra-
mento ou de transformacao da molécula apés a respectiva absorp-
¢ao. Este facto ¢ de importancia pratica e permite-nos com-
preender que certas drogas, aparentemente ndo relacionadas,
déem lugar a manifestagoes do mesmo tipo.

Assim J. Jadassohn e Bruno Bloch inv-es'ti-garam as erup-
coes pelo iodoformo (C H I;). Aqueles autores verificaram que
a sensibilidade ndo se manifestava enr relagao ao iododivre mas
em relacdo com o radical metano, tanto quando este radical estava
combinado com os Rallogéneos como com outros elementos.

Nas experiéncias de Perutz de sensibilidade ao iodoformio
as reacgdes especificas s6 se verificaram quando os radicais
metanos estavam combinados com o iodo e nunca se verificaram

com outros halégeneos.
No que respeita ao Salvarsan verifica-se umas vezes que

‘a sensibilidade existe em relagao com a totalidade da molécula

e noutros casos apenas ao arsénio. Do exposto podemos con-
cluir substituicio pura e simples da droga ndo ¢é suficiente; ¢é
necessario que a nova droga ndo tenha qualquer radical comum
com a droga primitiva, radical esse que podera ser responsavel
pelos fenémenos observados.

Referéncia especial merecem as complicagbes cutaneas que
aparecem no decurso do tratamento pela penicilina. Aparte aque-
las que estdao relacionadas com a procaina (eritemas morbilifor-
mes, escarlatiniformes, etc.) cuja patogenia € andloga a das
erupgoes medicamentosas em geral existem outras cujo meca-
nismo etiopatogénico ¢ segundo se pensa inteiramente diferente.

Sao lesoes eritemato-exsudativas, intensamente prurigino-
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Pliminando a toxicidade da Estreptomicinoterdpia...

Com partes iguais de sulfato de Estreptomicina e de sulfato de Dihidroes-
treptomicina (em lugar de um s6 destes sais)

—NEUROTOXICIDADE

CONSIDERAVELMENTE REDUZIDA

— EFICIENCIA HAB|TUA;\ c\“p

NORMAL:

0,25 g de sulfato de Dihidroestreptqmicina
0,25 g de sulfato de' Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

FORTE:

0,50 g de sulfato-de Dihidroestreptomicina
0,50 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

FORTISSIMA:

0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,50 -g de sulfato de Estreptomicina
800.000 U. de Penicilina

INFANTIL:

0,125 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,125 g de sulfato de Estreptomicina |
150.000 U. de Penicilina }‘

LABORATORIOS ATRAL
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sas que aparecem nos locais onde se localizam habitualmente se
epidermofitias (espagos interdigitais dos pés, virilhas, axilas e
sulcos sub-mamérios). Surgem em geral subitamente e parecem
corresponder a agudizacdo de epidermofitias latentes.

Com efeito existe para todos los fungos um factor aler-
génico comum € para cada variedade um factor especifico. A pele
sensibilizada por uma infeccio latente e muitas vezes ignorada,
reage a introdugio da penicilina que possue o factor comum
referido com fenémenos inflamatérios agudos nos sitios onde
existe aquela infecgdo. Mais raramente também se observam
lesbes fora daquelas regides (desidros das maos, eritema e des-
camagio difusa, etc.). Estes acidentes podem ser atenuados ou
mesmo evitados pela observagio cuidadosa das regides onde
habitualmente existem' epidermofitias e pelo tratamento apro-
priado durante a administracio da penicilina.

As erupgoes cutaneas medicamentosas no aspecto clinico
manifestam-se em dois tipos fundamentais, formas fixas e for-
mas disseminadas.

As primeiras conforme a respectiva designagdo repro-
duzem-se em cada surto sempre com a mesma morfologia e nos
mesmos locais. So constituidos por um ou varios elementos
maculosos, papulosos ou nodulares de tamzurh_o \-'ariz'u-'el'_entre
uma améndoa e a palma da mao, de cor arroxeada, superficie
lisa ou vesiculosa, que tende para a cura espontanea em 8 a 10
dias deixando uma mancha residual pigmentada. Acompanham-
-se dum modo geral de intenso prurido. Os locais de eleicdo sdo
a nuca, a rpzilma da mdo, a glande e a regido vulvar, contudo
podem aparecer em qualquer ponto da superficie cutinea. Obser-
vam-se com frequéncia nas mulheres, coincidindo com o periodo
menstrual, em relacio com analgésicos utilizados naquele pe-
riodo (aspirina, saridon, piramido, antipirina, etc.).

As formas disseminadas tém uma morfologia muito va-
riada podendo simular todas as afecgdes cutaneas conhecidas.
Nio vamos pois tentar descrever os varios tipos mas apenas
nos referiremos as lesbes elementares mais frequentes,

Estas consistem fundamentalmente em eritema (erupgoes
escarlatiformes e morbiliformes), papulas (urticaria, edema
angioneurotico), vesiculas (erupgoes eczematosas) vegentantes
e hemorragicas (ptrpuras).

A evolugao € varidvel, na grande maioria dos casos a
supressio do medicamento conduz a melhoria num prazo mais
oit menos curto, Contudo em certas condi¢Oes particularmente
naqueles casos em que nao se suspende o medicamento logo apos
as primeiras manifestacdes ou a eliminacdo continua durante
algum tempo apos a supressao (neo-salvarsan, bismuto, etc.), as
lesdes cutaneas podem acompanhar-se de fendmenos gerais gra-
ves que por vezes poem em risco a vida do doente. As erupgdes
pelo neosalvarsan e ouro constituidas por eritrodermias acom-
panhadas de fenémenos gerais (febre, taquicardia, emagreci-
mento, hepatite, etc.), prolongam-se durante meses e nao raras
vezes conduzem a morte. '

De modo geral sempre que uma erupgdo cutdnea surge
no dectitso da administra¢ao de um medicamento a responsabili-
dade deve ser suspeitada e a droga suprimida ou substituida por
outra, tanto quanto possivel diferente na constituigdo quimica.
(s métodos preconizados no sentido de esclarecer a respon-
sabilidade do medicamento consistem na injec¢ao intradérmica
da substancia em concentragao apropriada ou na sua aplicagao
apbs a escarificacdo cutdnea, e na readministragdo do medica-
mento em dose reduzida.

O primeiro método, injeccdo intradérmica ou escarifica-

¢do, nao tem quaﬂquerl interesse. A maioria dos medicamentos
saio naquelas condigbes unticarogéneos e portanto a papula que
se observa ndo tem valor para o diagndstico.

Nio que respeitts a readministra¢iio do medicamento s6 deve
ser praticada quando as manifestacdes cutaneas iniciais nio eram
extensas e ndo se acompanharam de fenémenbs gerais, pois caso
contrario mesmo quando minimas podem dar lugar a reacgoes
que lem certas condicGes se podem reviestir de certa gravidade.

Tratamento: a supressdo do- medidamento responsavel é
a medida mais importante de ordem terapéutica. O tratamento
geral consiste fundamentalmente em medidas destinadas a me-
lhorar o estado geral dos doentes (vitaminas, etc.).

Localmente quando existem fenémenos exudativos deve
fazer-se o tratamento topico calmante, associado ao repouso.

Nas erupgoes proviocadas pelo farsénio, merctirio e outrios
metiais pesados esta indicado o uso do B. A. L. Este produto
(2,3 - dimercatopropanol), floi introduzido durante a ltima
guerra para combater ios efeitos toxicos dos gases arsenicais.
E apresentado em solugdo oleosa a 10 %. Combina-se com o
arsénio fexistente nos tecidos — dando lugar & formagao de um
complexio tivarsenopropano] que é relativamente indcuo e se
elimina. s

Apliga-se em injecgdes intra musculares na dose de 1/4 ce.
por 10 quilos de peso. As injeccdes aplicam-se de 4 em 4 ou de
6 em 6 horlas nos 2 primeiros dias e 2 injedgbes didrias nos
dias seguintes.

Finalmente devem-se referir as complicagbes cutineas e
mudosas proviocadas pels antibiéticos miais correntes (aureomi-
cina, cloromicina, etc.). Trata-se de lesbes erosivas e exsuda-
tivas laparecidas no contorno dos worificios naturais (anus e
boca) semelhantes as observadis em certos estados de caréncia
vitaminica. Na boca, assoctada @ uma estomatite com edema,
vermelhiddo e flormagiao de bolhas observa-sercom frequéncia
o aparecimento de boqueiras. Na regido perianal o sintoma fun-
damentil € o prurido intenso que se acompanha de eritema e
exsudacao.

A génege destes fendmenos ndo € minda completamente
conhecida e ndo parece ser, de natureza alérgica. £ possivel
que @ destruigdo da flora intestinal habitual pelos antibioticos
dificulte as reacgoes de sintese do complexo vitaminico B ao
mesmo tempo que facilita o desenvolvimento excessivo e o au-
mento de viruléncie de certios fungos particularmente da «Can-
dida albicans». ‘

Assim as lesoes cutaneo-mucosas descritas seriam o resul-
tado de uma caréncia do lorganismo em vitaminas do com-
plexo B, daréncia lessa que tornaria @ mucosa mais susceptivel
o desenvolvimento de certos fungos.

O mecanismo deve contido ser mais complicado. Com
efeito a administracdo do complexo B no decurso do tratamento
pelos referidos antibioticos nao previne, embora atenue, 0 apa-
recimento de complicagOes cutdneo-mucosas.

A frequéncia crescente das dermites deste tipo e as difi-
culdades diagnodsticas que odasionam, aliados a necessidade de
um diagnodstico correcto para que possam ser eficazmente tra-
tadas, tornam ws sensibilizacbes medicamentosas um problema
da maior actualidade.

(Ligdo proferida no V Curso de Aperfeigoamento
Médico-Sanitario, organizado pelo Conselho Regional de
Lisboa da Ordem dos Médicos).
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ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS .

Alguns aspectos do problema da leucémia

George Richards Minot sera sempre lembrado pela sua
competéncia como professor e como clinico, mas a maior das
suas contribuicdes para a Medicina foi a introducdo do figado
no tratamento da anemia perniciosa. Com a sua descoberta ele
conseguiu transformar o destino daqueles doentes de fatal, em
bom, permitindo-lhes uma vida normal. Por isso foi agraciado

com o Prémio Nobel de 1934,

Esta monumental descoberta ¢ um excelente exemplo do
que pode um homem com um conhecimento seguro de medicina,
persistente, entusiasta e comr uma inteligéncia sempre pronta a
conceber ideias mnovas. Nos seus estudos ele abordou algumas
vezes, problemas clinicos de ordem hematolégica, mas ele nor-
malmente ndo chegava a conclusdes especulativas sem primeiro
pensar maduramente mnelas.

Neste assunto dizia como Bacon: «Nés ndo temos imagi-
nagdo para desperdicar mas sim para tentar descobrir a natureza»
ou, parafrazeando as palavras de John Hunter a William Jenner:
«Nio devemos criar limites A inaginacio». s

Este espirito de investigagio e a competéncia para con-
duzir dincessantemente para um objectivo definido constitui a
melhor das actividades. Ele nunca desiste nem perde a coragem
sempte que se propde resolver qualquer problema que o seu
espirito um dia abordou. Assim ele chegou a uma das maiores
descobertas da ciéncia hematoldgica de todos os tempos, a ter
controle terapéutico ma anemia perniciosa que até entdo tinha
ficado insoltvel.

Ha varios aspectos da leucémia que merecem discussio e
que requerem estudo. Eu escolhi, para confirmar isto, trés deles,
a saber: o possivel aumento da incidéncia da doenca, a sua etio-
logia e a evolucdo dos mais recentes métodos terapéuticos assim
como de alguns dos antigos.

ETIOLOGIA

E geralmente aceite a teoria de que a causa da leucémia
reside em certas influéncias genéticas que actuando em conjunto
com factores externos wdesconhecidos, transforma os glébulos san-
guineos em células anormais. De acordo com Funth, a principal
alteracdo reside nos glébulos leucémicos e consiste mnuma incapa-
cidade que os leucocitos tém: de responder mormalmente as forcas
que regulam a sua proliferacio e maturacio. A grande maioria
dos clinicos que tém longa experiéncia desta doenca comparando
as suas observacdes clinicas com varios estudos experimentais pude-
ram chegar a duas conclusdes definitivas. Primeiro a etiologia
da leucémia € ainda desconhecida e segundo o grande niimero
de factos que presentemente parecem confirmar a sua origem
neoplasica; € esta ultima teoria que melhor 'se coaduna com a
clinica. E matural que futuros conhecimentos possam modificar
este conceito.

Os factos clinicos e a terminacio fatal sio devidos, pri-
meiro 4 alteragdo da fungfio dos vérios tecidos do corpo, resultando
as caracteristicas infiltragdes leucémicas.

Segundo, ao desenvolvimento da anemia normalmente de
natureza mielotisica. Terceiro, a falta de resisténcia para a in-
feccdo, devida em parte 2 diminuicio da actividade fagocitica
dos gldbulos. Quarto a tendéncia para a hemorragia resultando
da destruicio dos megacariticos na medula vermelha e conse-
quentemente a descida no sangue periférico do numero de plaquetas.

Além doutros factores de natureza desconhecida, dois impor-
tantes foram indubitavelmente demonstrados.

Sdo: o papel indubitivel da hereditariedade ¢ o resultado
da exposicio repetida a pequenas doses de Raios X.

PAPEL DA HEREDITARIEDADE

Tem sido demonstrado experimentalmente em animais, espe-
cialmente ratos e ratinhos, a susceptibilidade 2 leucémia e a trans-
missao expontanea da doenca as geragbes seguintes. Estes factos
parecem confirmar duas observagdes clinicas. Uma delas é a
ocorréncia de dois ou mais casos na mesma familia, nio podendo
isso ser explicado somente por coincidéncia e o outro ¢ a demons-
tracdo por Videbaek da incidéncia 1,7 vezes maior em individuos
susceptiveis 'em relagio a um grupo padrio. Casos semelhantes
tém sido cuidadosamente procurados na literatura por Ardashnikov
que reuniu 31 nessas condicées. Um dos achados mais demons-
trativos foi referido por Anderson em 1951 pois este autor
observou a doenca em 5 dos 8 «siblingss., A doenca ocorreu em
todos os pacientes em idades compreendidas entre 5 e 8 anos.
Trés dos pacientes tinham leucémia linfatica e os dois outros
foram diagnosticados de reticuloendoteliose. O estudo do sangue
dos parentes e dos «siblings» nio afectos, nio revelou anorma-
lidades. Nenhuma outra doenca sanguinea, e somente um caso
de cancro pode ser encontrado na histéria familiar que incluia
135 pesquizas. Contudo parece altamente provavel que o factor
genético possa ser incriminado.

PAPEL DA EXPOSICAO AOS RAIOS X

Ha muito tempo que foi reconhecido que a incidéncia da
leucémia nos radiologistas é muito maior do que a doenca em
médicos que nio trabalhem com Raios X.

Um artigo recente de March trata deste assunto. Ele fez
um estudo que abrangeu um periodo de tempo de 20 anos e
concluiu que a afeccio era 9 vezes mais frequente nos radiolo-
gistas que nos nio radiologistas. Posteriormente foi posto em
evidéncia que a doenca € duas vezes mais frequente nos médicos
do que mna populacio branca em geral. Isto € atribuido por
March a insuficiente proteccio dos que trabalham em radiologia.
Ainda que este factor etioldgico seja o responsavel de relativa-
mente poucos casos de doenca é indubitdvel a sua grande impor-
tancia no desenvolvimento da leucémia.

AUMENTO PROVAVEL DA INCIDENCIA
DA LEUCEMIA

Ainda ndo ha muito tempo a leucémia era tida como uma
doenca rara. Em 1942, as bruceloses, a escarlatina, meningite me-
ningococica, a poliomielite, a malaria, a febre tifoide e a difteria
combinadas mataram menos gente do que a leucémia. Ulterior-
mente observou-se que a taxa de mortalidade pela leucémia ¢é
agora maior que a devida a anemia, coqueluche, desinteria ou
alcoolismo. Aproximadamente 5.000 pessoas morrem anualmente
com ksta doenca. E este aumento mais aparente que real? Em
minha opinido, hd certos factores que sdo responsaveis por alguns
mas nio por todos os casos, por exemplo: — Actualmente é mais
frequente o diagndstico pois € mais completo o exame do sangue
do que alguns anos atraz; por 1ltimo sé nos tltimos anos é que
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comegou a ser empregado por rotina a puncdo esternal de incon-
testavel valor. Pdde assim a doenca ser reconhecida em doentes
com formas sub-leucémia e aleucémica, o que nio sucederia ariti-
gamente. O aumento de incidéncia da leucémia encontra-se em
todas as idades. Este facto poderia ser explicado pelo aumento
da média de vida ainda que isto ndo explique inteiramente esta
ocorréncia. Contudo, isto em parte é verdade, nomeadamente nal-
guns tipos de leucémia como a leucémia-monocitica, pois esta
aparece mais frequentemente entre os 25 e 60 anos e -actual-
mente ha um maior nimero de pessoas que atinge esta idade.
Ainda que ndo haja provas convincentes da importancia ‘dos
raios X como causa do aumento das leucémias, dois factos em
relacio com essa possibilidade podem ser postos em evidéncia:
Primeiro, a larga percentagem da nossa populacio que é sugeita
aos exames pelo raios X, especialmente desde que foi introduzido
o método das microradiografias: despiste da tuberculose pulmonar.
Além disso, actualmente, os raios X sio muito mais frequentemente
utilizado no diagnéstico das varias doencas.

E excepcional nos Estados Unidos que um doente esteja
internado num hospital e ndo seja uma ou mais vezes observado
aos raios X. O grande valor diagndstico destes exames nido pode
ser posto em duvida. Indubitivelmente as informacées que colhe-
mos com eles podem salvar a vida ao doente enm: muitas ocasides.
O segundo facto que sugere o possivel papel dos raios X no
aumento da incidéncia da leucémia é a observacdo anteriormente
assinalada que a doenca é nove vezes mais frequente nos radio-
logistas que na populacio em geral. O papel dos raios X como
factor deste aumento estd ainda por provar e é dificil conceber
que o efeito de exposicoes isoladas feitas por pessoas com fins
diagnodsticos, possa ser compariavel ao efeito da exposicio cons-
tante durante varios anos como sucede com-os radiologistas.

TRATAMENTO DA LEUCEMIA

Os seguintes factos parecem estar definitivamente estabele-
cidos: 1) A doenca nio tem cura; 2) Os resultados paliativos
sdo muitas vezes excelentes e o paciente pode ser mantido em
condicoes normais em 80 e 90 % dos casos, durante 2 a 4 anos,
que ¢ igualmente o periodo de sobrevivéncia destes doentes, sendo
excepcional ultrapassar este tempo. O curso progressivo de vérias
formas de leucémia, incluindo as formas mais agudas, pode ser
temporariamente sustido por varias terapéuticas recentemente in-
troduzidas; 4) Quando o doente é refractario a um tipo de
tratamento pode beneficiar mudando de terapéutica; 5) Quando
todas as terapéuticas foram empregadas pode ainda haver alguma
sobrevivéncia, mas ela geralmente é pequena; 6) A existéncia de
formas da doenca completamente refractarias a todo o tipo de
tratamento.

Muitas vezes observa-se que doentes que inicialmente expe-
rimentaram melhoras com determinada terapéutica posteriormente
adquirem resisténcia para ela. Este mecanismo poderd ser analogo
ao de certas bacterias em relacio a determinados antibidticos e
por tltimo é de assinalar que a evolugdo natural da doenga pela

deminuicio da resisténcia do organismo torna ineficaz qualquer

tratamento. Os variados tipos de tratamento que podemos usar
no tratamento da leucémia sio: 1) transfusdes de sangue; 2) sul-
famidas e antibiéticos; 3) arsénio; 4) transfusio de sangue total
e irradiagdes regionais com raios X; 5) fésforo radicactivo (P32);
6) uretano (etil carbamato); 7) o grupo da mostarda nitrogenada,
incluindo 0 HN2, SK-136 e trietilena-melanica (TEM); 8) anta-
gonistas do 4cido félico (aminopterinas e outras); 9) corticotrofina
(A. C. T. H.) e cortisona; 10) esplenectomia.

SANGUE E METODOS
A INFECCAO

USO DE TRANSFUSOES DE
PARA COMBATER

Todos estio de acordo com o uso de transfusdes e dos
métodos para combater a infeccdo. Pretende-se que a hermoglo-
bina se mantenha a roda de 11 gr. (70 % ou mais). :

Este método pode fazer-se juntamente com outras formas
de tratamento. Este nivel ¢ arbitrariamente escolhido porque o
valor da percentagem de hermoglobina infe:_'ir)r a estz é acom-
panhado dos sintomas gerais de uma anemiz. Em virtude dzs
transfusdes o doente fica livre desscs sintomas durante lnngm
periodos. Ulreriormente é possivel que mantendo a hermoglobina

ao nivel de 11 gr. por cento ou mais, a resisténcia A infeccdo
aumente.

Da substituicio de uma grande quantidade de sangue do
doente com leucémia aguda e substituido por sangue dum dador
normal tem-se ainda uma experiéncia limitada. Em relacio com
este procedimento foi sugerido que se obtinham melhores resul-
tados com transfusbes pequenas ou repetidas. Contudo serd ne-
cessdrio ulteriores observacdes para avaliarmos devidamente do
método.

A técnica duma transfusio de sangue total é uma operacdo
delicada e como os seus resultados normalmente ndo sio melhores
do que os das transfusdes ordindrias, presentemente nio deve ser
recomendada como rotina esta forma de tratamento. Se a in-
feccdo aparece na boca ou noutra mucosa ou em qualquer outra
parte, a terapéutica pelos antibiticos estd indicada. Na minha
experiéncia este tratamento é supérior ao das sulfamidas. Nas
infeccdes agudas dou geralmente 400.000 U. de penicilina por
via intramuscular duas vezes por dia, com ou sem a adicio de
Aureomicina por via oral e pas doses de 0,25 mig. de 6 em 6 h.
Esta combinagio é geralmente a imais eficaz no centrole da in-
feccdo. Podera ser necessario contudo, nalguns doentes, acrescentar
outros antibidticos tais como a Terramicina ¢ Estreptomicina.

ARSENIO COMO AGENTE TERAPEUTICO

O agente terapéutico da leucémia que primeiro produziu
resultados favoraveis, foi o Arsénio. Quando tomado sob a forma
de licor de Fowler (arsenito de potassio) é tolerado e algumas
vezes produz resultados satisfatorios especialmente em doentes com
leucémia mieloide cronica. Apesar da existéncia de outros métodos
de terapéutica actualmente ainda o emprego do arsénio é de
fazer. A droga actua como um veneno protoplasmico, destruindo
as células leucémicas pela interferéncia com o seu sistema de
oxireducdo «celular. A dose inicial do licor de Fowler é de 4 a 5
gotas (0,25 a 0,3  c.c.) tomados trés vezes por dia por via oral,
aumentando gradualmente a dose que podera atingir um total
de 40 gotas didrias. A medicacio deverd ser tomada depois das
r feicies, bem diluida em sumos de fruta. Como manifestagoes
toxicas encontramos nauseas, vomitos e diarreia e ocasionalmente
podem aparecer pigmentacées acastanhadas na pele. Para evitar
efeitos funestos a droga podera ser tomada por ciclos de 21 dias
de doses crescentes seguidas de 21 dias de repouso.

URETANO

O uretano pode ser usado nos estidios precoces de leucémia
mialoide crénica em doses iniciais de 0,3 grs. 3 vezes ao dia,
em’ comprimidos. A dose total podera ser aumentada diariamente
de 0,3 grs. até a um maximo de 3 grs.. Em vérios doentes esta
terapéutica tem dado resultados, mas estes sdo inferiores aos da
irradiacio. Na minha experiéncia quando se ultrapassa a dose
méaxima o doente muitas vezes lamenta-se de falta de apetite,
nauseas e vomitos e, consequentemente, a administracdo da droga
deve ser descontinua, Um efeito benéfico é usualmente observado
a0 fim de 3 semanas e é evidenciado pela descida do nimero total
de glébulos brancos e pelo parcial ou completo desaparecimento
de sintomas do doente. Quando a remissdo satisfatoria for con-
seguida, entdo a dose manutencio serd 'de 1 gr. a 1,5 gr. Wiaria.
Contagens de globulos devem ser feitas a wvérios intervalos para
controle do tratamento. A droga pode ser usada juntamente com
os raios X, permitindo tornar maior os intervalos entre as apli-
caces dos raios X. Nio tem aplicacio na leucémia aguda ou fas
agudisacées da leucémia cronica.

TRIETILENE MELAMINA

A Trictilene Melamina deve ser usada em todos os doentes
com leucémia mieloide crénica refractiria ‘2 terapéutica pela irra-
diacio. Este remédio leve ser tomalo de preferéncia em doses
didrias de 2,5 a 5 mg. até um total de 12 a 25 mg. e parar.
A dose total ‘pode sor. repatida 14 dias depois se a letcocitose
é de 5.000 por milimetro cibico ou mais e ndo s» apresenta
sintomas toxicos graves. A dose 6ptima de manutencdo ainda ndo
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pode ser determinada, mas a droga deve ser tomada 2 roda de
2,5 a 5 mg. em cada duas semanas ¢ aumentada ou diminuida
conforme a presenca ou auséncia de manifestacoes toxicas e o
controle dos sintomas. A Trietilene Melamina introduzida na
terapéutica clinica por Rhoads e colaboradores em 1950, ¢ um
composto - onganico complexo semelhante nos efeitos terapéuticos
ao HN2. Ele pode ser tomado oralmente mas é duas vezes
mais toxico que HN2. Bons resultados temporarios sdo obtidos
com Trietilene Melamina na doenca de Hodkin e nas leucémias
cronicas mieloide e linfitica, mas menos frequentemente no linfo-
sarcoma e no recticulosarcoma e nao produz resultado na leucémia
aguda. E extremamente téxico, contudo hoje ¢ extremamente
usado. A dose endovenosa € cerca de 1/3 da dose por via oral.
Foram publicadas en: 1951 e 52, acerca do seu uso clinico, tra-
balhos de Karnofsky e colaboradores. Wright e colaboradores,
Rundles, Barton, Silverberg e Dameshok.

MOSTARDA NITROGENADA

A mostarda nitrogenada (Hn2), quando dada a um doente
adulto na dose de 6 mg. por via endovenosa, diariamente, durante
quatro dias e repetida passado um més se for necessario, pode
trazer beneficios na leucémia mieloide crénica. Contudo ndo é o
tratamento mais recomendado neste tipo de leucémia.

CORTICOTROFINA E CORTISONA

Nos estadios terminais da lleucémia mieloide crénica, quando
a irradiacfio, o uretano e o trietileno melamina nfo tém efeitos
marcados, deve usar-se a corticotrofina e cortisona. Em varios
doentes pode haver uma certa euforia e aumento temporario dos
sintomas, em cerca de 10 9% dos adultos podem aparecer efeitos
benéficos. E nos doentes mais jovens que melhores resultados
produz. Nos adultos a cortisona pode ser tomada oralmente em
doses de 75 mg. de 6 em 6 horas, durante duas ou trés semanas
e entdo reduzindo as doses gradualmente de 4 em 4 dias até
atingir uma dose didria de 75 mg. A corticotrofina é dada por
via subcutinea na dose de 25 mg. de 6 em 6 horas, durante
algum tempo e entdo reduzir até 25 mg. didrios.

ESPLENECTOMIA NA LEUCEMIA

Em casos raros, possivelmente em 5 % de todos os doentes
com leucémia, a esplenectomia pode trazer beneficios. O valor
desta medida terapéutica foi recentemente revisto por Fisher,
Welch e Dameshek e encontra-se resumida na literatura meédica.
Pode concluir-se que a esplenectomia na leucémia e no linfor-
sarcoma so estd indicada num pequeno nimero de casos devi-
damente seleccionados. Esta operagdo esta indicada em duas con-
dicdes. Uma, ¢ o aumento exagerado do bago acompanhado de
graves transtornos que nio tenha sido reduzido pelos raios X ou
por qualquer outra terapéutica anti-leucémica.

Esta indicacio na minha opinido nio € muito de aceitar
pois medidas médicas neste caso resolvem o problema. Os riscos
da operacio ndo sio compensados pelos bons resultados obtidos.
A outra indicacdo é a associagio duma anemia hemolitica do tipo
mielotisico. Este tltimo tipo sé é observado em 5% de todos
os doentes com leucémia. Este facto pode ser suspeitado quando
sd0 necessarias transfusoes’ de sangue muito repetidas, quando ha
uma ligeira sub-ictericia, aumento da bilirrubina, hiperplasia das
‘células miaes dos globulos vermelhos e a existéncia no sangue
periférico de células vermelhas nucleadas. Normalmente é uma
anemia do tipo normocitica, mais raramente pode ser macrocitica
e normocrémica. Se a anemia € hemolitica a medula ossea contém
células vermelhas nucleadas e megacaridcitos € o bago se en-
contra aumentado, o que se observa normalmente nos variados
tipos de leucémia, temos de admitir a possibilidade de se tratar
dum hiperesplenismo.

Nesse caso a esplenectomia ira certamente melhorar tempo-
rariamente o quadro clinico da doenca. Antes do baco ser remo-
vido deve, em todos os casos, ser feito um tratamento com corti-
cotrofina ou cortisona durante 10 a 12 dias. Se isto falha entdo

o s B

a esplenectomia deve ser considerada. Contudo o valor desta ope-
racio ¢ discutivel em muitos doentes.

ANTAGONISTAS DO ACIDO FOLICO

Desde que os antagonistas do dcido félico foram usados
pela primeira vez, o niimero de doentes tratados até este mo-
mento, permite tirar conclusdes definidas: 1.°— Estas substincias
de que a aminopterina (4-aminopteroilglutimico acido) e amethop-
terina (4-amino N'° pteroilglutimico 4cido) sdo os mais comum-
mente usados, sendo eficiente somente na leucémia aguda. 2.° —
Em 50 % das criancas com leucémia aguda os resultados benéficos
sdo temporarios, resultando importantes melhoras em 2/3 dos
doentes. 3.°— Segundo Farber, nos adultos com leucémia aguda
esta terapéutica s6 da resultado em 13 % dos casos; contudo os
nossos resultados sio melhores. Obervamos melhoras em cerca
de 1/3 destes doentes. Esta nitidamente denmwonstrado que o uso
destas drogas é benéfico numa alta percentagem nas criancas mas
numa percentagem muito menor nos adultos.

A amino-pterina ¢ tomada cautelosamente em doses didrias
de 0,5 a 1 mgr. por via oral nas criancas. Nos adultos a dose
oral é de 2 mgrs. didrios durante alguns dias, seguido por uma

dose de manutencio diaria de 1 mgr. ou menos. /

O aparecimento de melhoras evidentes, clinica e hematolo-
gicamente, aparece de 2 a 3 semanas. Nalguns casos quando o
doente esta moribundo os sinais de melhoras podem aparecer em
poucos dias, As melhoras podem ser representadas em 50 % dos

casos pela volta ao normal dos sintomas, julgando pelas melhoras

dos sintomas e pelas alteracées no sangue circulante. Na opinido
de Farber o tempo de sobrevivéncia é prolongado, como se de-
monstra em dois doentes que gozaram de aparente boa saude
durante 26 a 29 meses depois de diagnosticada a leucémia aguda.
Os resultados obtidos com os antagonistas do 4cido félico indicam
que ele deve ser usado temporariamente num grande grupo de
doentes que ndo tenham experimentado melhoras com outros tra-
tamentos. Em primeiro lugar estas drogas sio muito toxicas e a
margem entre a dose terapéutica e a dose toxica € pequena.
A experiéncia tem mostrado que os efeitos sio de dois tipos:
actua sobre a medula com redugio do nimero de eritrécitos, leu-
cocitos e plaquetas do sangue circulante e ainda tem uma accido
destrutiva que se exerce no epitélio do tubo intestinal. Nés podemos
evitar os efeitos toxicos mais sérios fazendo observagdes frequentes
do sangue e observando as alteracbes das células brancas e das
plaquetas, e prestando atencdo ao desenvolvimento de ulceracdes
na boca. A ulceracio da mucosa bocal é um dos primeiros sin-
tomas e a indicacdo para a paragem do tratamento; a conti-
nuagio da medicacdo pode dar origem a hemorragias intestinais.

TRATAMENTO DOS DIFERENTES TIPOS
DA LEUCEMIA
TRATAMENTO DA LEUCBEMIA MIELOIDE
CRONICA

Na minha opinido h4d duas indicagées para o tratamento
da leucémia mieloide cronica, com os agentes terapéuticos que
vio directamente actuar sobre a doenca. A primeira indicacio ¢é
o evidente progresso da doenca representado pelo aumento dos
leucécitos, persisténcia de esplenomegalia, anemia, manifestacdes
hemorragicas, febre, fadiga crescente e perda de peso, segurido,
a presenca de leucocitos em nimero superior a 40.000 mm?. Em
doentes com esta forma de leucémia prefiro usar o fdsforo ra-
diactivo (P32) na dose inicial de 5 mec., dados por via endo-
venosa. Depois de seis semanas se o total de células brancas
nio for notavelmente reduzido umia segunda mas mais pequena
dose, 3 a 4 mc., pode ser administrada. Se tivermos isotopos em
quantidade suficiente para um tratamento eficaz, ele representa
a mais conveniente e eficiente forma de tratamento neste tipo.

Pode ser administrada em Consulta Externa, pois na minha
experiéncia munca encontrei maior reaccio a sua administracéo,
que a provocada por gquantidade igual de soro fisiol6gico.

Também ndo representa perigo para os outros doentes, pois
os Raios Beta emitidos sdo-no através duma faixa de somente
alguns milimetros.
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INSTITUTO LUSO-FARMACO
SEMPRE NA VANGUARDA

COM UMA UNICA
INJECCAO
DESTE COMPOSTO
DE PENICILINA

UM NOVO GAPITULO frconin
NA HISTORIA ' Bp i et e
DA PENICILINA NO SANGUE

DISENCILINA 180

N, N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G
A penicilina de longa duracdo

COMPRIMIDOS

Com 2 a 3 comprimidos diarios obtém-se
concentragdes eficazes de penicilina na
sangue.

SUSPENSAO ORAL

Com 2 a 3 colheres de cha (5 c. c.) con-
tendo 300.000 unidades cada obtém-se
igualmente concentracdes eficazes de peni-
cilina no sangue.

INJECTAVEL
Com uma injecgéo obtém-se concentragdes
eficazes de penicilina no sangue durante
CATORZE DIAS

A PENICILINA DE MENORES
REACGCOES ALERGICAS

3 por mil em contraste com 5-por cento das aler-
gias causadas pela penicilina sédica e potéssica
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BISMUCILINA

Bical

INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

.

EM SUSPENSAQ OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

3c0.000 U.

PENICILINA

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

I

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITORIOS

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E .BISMUTO

EQUIVALENTE A

I

300.000 U.
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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Se a radioactividade do fésforo ndo ¢ avalidvel, entdo o
emprego de irradiacdes por todo o corpo em pequenas doses repe-
tidas diariamente até reduzir as células brancas a valores vizinhos
de 20.000 por mm® A aplicacio local de raios X ¢é dada nos
doentes que apresentam um grande aumento.de volume do baco
‘'ou que apresentam dores na loca esplénica quando se associa
uma periesplonite. Na minha opinido, nos Gltimos anos dois erros
tém sido feitos na terapéutica pelos raios X deste tipo de leucémia,
Um é a dosagem excessiva com um aumento de desnutricio e
anemia, outro é permitir a recidiva antes do tratamento ser feito.
Pela irradiacio o doente com leucémia mieloide crénica pode
ficar durante um tempo variavel entre 3 a 3,5 anos num estado
de salde satisfatério. E referido por Lawrence e colaboradores
que tratando 129 doentes com leucémia mieloide crénica com P32
s6 ou combinacio com raios X a média de duragio da vida é
de 3,7 anos, com 21 dos doentes ainda vivos.

Ha vérios outros agentes terapéuticos como os mencionados
a trietilena-melamina seja tdo 0til aqui como na forma Mieloide
nitrogenada, que podem ser usados, mas ¢om pouco éxito.

TRATAMENTO DA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

Duma maneira geral e com poucas excepcbes importantes,
sio aplicados a este tipo de leucémia, os mesmos principios . de
tratamento da forma Mieloide Crénica. A irmadiacio é o trata-
mento de (escolha e o P32, na dosagem usada para forma Mie-
loide, pode produzir bens resu-l_tzidus, ainda que duma menos
satisfatoria que na forma anterior. Por isto, deve-se, como trata-
miento inicial, usar as irradiacdes localizadas com as mesmas® indi-
caces e contra indicacbes da forma Mieloide. Da mesma maneira
o ufetano e a mostarda nitrogenada tém utilidade, ainda que
menos marcada que na forma Mieloide Crénica; é provavel que
a trietilenasmelanina seja tdo 1util aqui- como na forma Mieloide
Cronica. Podemos ensaiar este tipo de tratamento quando o
doente nido tiver tirado grandes beneficics com as irradiacdes.

TRATAMENTO DA LEUCEMIA AGUDA ~

A leucémia aguda tem geralnente uma evolugdo fulminante
morte num espaco de tempo que varia entre

seis meses. Num grupo de 162 casos observados

terminando pela
poucas semanas a
por Southam e colaboradores 50 % morreram em 17 semanas e
90 % em 36 semanas; em cerca de 8 a 10 % estes doentes ti-
veram uma parcial ou completa remissdo expontanea dos seus
sintomas. :

Em 1950, Pierman e colaboradores observaram que criancas
com leucémia linfatica aguda ou cronica, sobreviviam em média
5 a 6 meses desde o inicio dos seus sintomas, quando ndo tratados;
5 a 8 meses quando tratados com transfusdes antibiticas e irra-
diacdes; 6 meses quando recebiamy somente transfusdes de sangue
e 8 a 9 meses quando transfusdes e antibioticos eram usados.
Destas observacdes conclui-se que as irradiages nao prolongam
a duracio da vida, ficando a terapéutica limitada aos antibidticos
e as transfusdes, isto antes clal introdugio na terapéutica da corti-
cotrofina da cortisona e dos antagonistas do acido félico.

Baseado nos estudos de Donphertes e White em 1943,
segundo os quais a corticotrofina causaria a diminui¢do do tecido
linfatico nos animais, foi sugerido por Pearson e colaboradores e
por Fasver que estas, substancias poderiam ser {iteis no tratamento
da leucémia aguda. Desde entdo demonstrou-se que 2/3 das crian-
cas melhoraram clinicamente ¢ que 1/3 apresentam alteragdes
favoraveis no quadro lemético, com a dose diaria de 50 mg. de

-

corticotrofina ou 150 me. de cortisona. As remissdes sdo sempre
tempordrias, variando em 4 a 8 semanas, mas podendo is vezes
persistir até 30 semanas. Quando ocorre a recidiva, uma segunda
remissdo e as vezes até mais, podendo atingir 4, se podem pro-
duzir no mesmo doente. O resultado desta forma de tratamento
no adulto, é muito pior, somente 10 % dos doentes experimentam
melhoras. Todos estes doentes téns uma dieta pobre em sodio.

E geralmente aceite que os efeitos benéficos da corticotro-
fina e da cortisona, sdo inferiores aos dos antagonistas do 4cido
folico. Devido aos certos periodos de remissio produzidos por
estas hormonas, recomenda Farber que sé se usem quando o
doente estd em mau estado e Se deseje uma remissdo rapida, uma
vez esta produzida entdo o tratamento hormonal deve ser des-
continuo, intervalado com os antagonistas do acido félico. Nalguns
casos, contudo, quando o deente com leucémia aguda ndo responde
bem ao tratamento com os antagonistas do acido félico, obtemos

.melhoras vidveis com a corrisgna e corticotrofina.

TRATAMENTO .DE OUTROS TIPOS DE LEUCEMIA

O tratamento de eleicio nos doentes com linfosarcoma e
reticulosarcoma e a irradiacio pelos raios X ndo esquecendo que
alguns beneficios podem ser conseguidos com mostarda nitroge-
nada. Também a trietilena melamina pode em ambos os casos
produzir melhoras. No cloroma a terapéutica mais satisfatoria é
os raios X. No mieloma miltiplo, sio extremamente benéficos os
raios X, principalmente em relacao as queixas Osseas.

Bons resultados foram conseguidos com o uretano, a corti-
cotrofina e a cortisona, podendo estes ser usados quando os raios X
ndo produzem efeitos duradouros.

Na leucémia monocitica e nas suas variedades mielomono-
citica e histiomenocitica, o problema ¢ muito mais dificil pois
geralmente niao respondem a nenhum tipo de tratamento, isto
porque algumas vezes sio da variedade aguda ou subaguda. A me-
nos que nio haja contra indicacées o melhor tratamento ainda
sdo os raios X; é frequente contra indicacdes o pouco aumento do
nimero de leucdcitos ou entdo porque perterce a variedade aguda
ou subaguda. Também podem ser usados o uretano, a corticotro-
fina e a cortisona, mas os resultados nido sio satisfatdrios. Em
todos os t‘i_pos da leucémia as transfusdes e os antibidticos sdo
indicados quando existem as normais indicagoes.

SUMARIO

Duma maneira geral podemos dizer que as irradiacées, quer
sob a forma de fdsforo radicactive (P32) ou irradiagdo total, é
o tratamento de escolha nos doentes com leucémia mieloide crénica.
Na leucémia linfatica cronica, d4 mais resultado a aplicacdo local
de raios X, ,podendo também ser usado o fésforo radioactivo (P32).
A mostarda nitrogenada é de valor muito relativo na leucémia
mas é de grande valor na doenca de Hodgkin. Na leucémia aguda
estdo indicados os antagonistas do 4cido folico, corticotrofina e -a
cortisona; contudo é de assinalar que produzem melhores resul-
tados nas criangas que nos adultos.

No Mieloma Miltiplo e na leucémia mieloide crénica podem
ser usados o uretano, a corticotrofina e a cortisona, mwas os raios X
sio ainda o tratamento de eleicdo; finalmente a trietilena mela-
mina produz resultados favoriveis em alguns doentes com leu-
cémia mieloide cronica, leucémia linfatica crénica, na doenga de
Hodgkin e uma pequena percentagem de doentes com linfosarcoma.

(CYRUS C. STURGIS, M. D., J. A. M. A.; 150:
1551; Dec. 20, 1952)



O MEDICO

Um produilo original “Della”

HIDROBIOTICO-H

Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida do dcido Isonicotinico
em associagcdo sinérgica

COMPOSICOES:

NORMAL

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

Consideracdes sobre a Ordem a proposito
das comissdes de especialidades

A Ordem dos Médicos ha muito que
cripu junto dos- seus Conselhos Regio-
nais comissoes de especialistas, uma por
cada especialidade, constituidas geral-
mente por trés membros.

Essas comissbes tém, na generalida-
de, conservado os mesmos médicos que
foram inicialmente indicados e convida*
dos pelos Conselhos. Pequenas tém sido
as alteragbes, como pequenas também as
suas funcoes. Talvez as preocupagoes de
ordem geral ou administrativa, que fun-
damentalmente tém preocupado os corpos
dirigentes da Ordem, justifiquem esta
situacdo. Estes, quando as criaram, tive-
ram certamente por objectivo dispor de
um numero de pessoas qualificadas em
cada especialidade que, a todo o mo-
mento, os pudesse informar de circuns-
tancias de pormenor técnico de que ne-
cessitassem. Assim, as mesmas foram
quase sempre ouvidas, pelo menos no
Norte, sobre a concessio do titulo de
especialista, nos periodos transitérios

que precederam a actual regulamentacio

legal das especialidades. Muito foi o tra-
balho entdo exercido, muita a responsa-
bilidade que sobre elas recaiu, O muito
de entao, um muito afirmativo, ¢ hoje
na generalidade um muito negativo.
As comissoes das especialidades nada fa-
.zem! Existem, se existem, mas quase
que se ignora os nomes dos seus mem-
bros. Estes, por sua vez, ignoram se as
mesmas ainda exercem qualquer fungdo,
que mais ndo seja-em poténcia. O tra-
balho de entdo parece ndo lhes ter dado
direito a foros de melhor cidadania. Os
seus membros, correctamente, delicada-
mente, nada fazem porque nada lhes é
pedido e a Ordem parece esquecer-se de
um meio de estimular uma classe tao falta
de sentido gregario.

Seja-nos licito este reparo que nao
tem outro fim sendo chamar a atencio,
dar uma achega, sobre o que pode caber
nas acgoes secundarias ou menos pre-
.mentes da Ordem. Se ela se empenha
‘neste instante em caminhadas que podem
ser decisivas para os proximos anos da
viida dos médicos e para o proprio pres-
tigio do seu organismo, a olhos profanos
e proprios, ndo € contudo demais que
va também cuidando do que parece, e ¢
no momento, de menor importancia.

Tudo o que seja prender, unir, ligar
as actividades da Ordem o maior numero
de médicos tem interesse fomentador para
uma corpora¢ao que ha-de, € necessario
que isso suceda, representar e dar cons-
ciéncia aos nossos problemas. Nao ha
wutro caminho ! Todos sabemos que o bem

ou o mal da Ordem é responsabilidade
nossa. Nos seus corpos gerentes ou na
fileira mais recuada dos seus agremiados
¢ preciso encontrar um ambiente, uma
forga que para ela se dirija, nela se
‘fortaleca e se concretize. Para isso, para
ique 0o maior numero comparticipe direc-
tamente e diariamente na sua actividade,
¢ necessario dar-the uma organizagio
em jprofundidade e extensao. A sombra
itutelar da Ordem deve penetrar e alar-
gar-se a todos os problemas da Medicina
e da Satde. Os administrativos como 0s
técnicos, todos se devem polarizar ai.
De resto, ja esta isso na sua tradlqao
Os cursos de ﬂperfeigoamento, 0s juris
de exames, as comissoes de especialistas,
as conferéncias cientificas por ela patro-
cinadas ou promovidas, o Servigo de Di-
vulgagdo Bibliografica, sio ja um nu-
mero- de factos a assinalar a iniciativa
técnica que tomou e que convém agora
dar forma mais regular.

As comissoes de especialistas podem
receber da Ordem e dar-lhe beneficios
que nos parece nao devermos desprezar.

De que modo entdao aproveita -las e
dar-lhes os méritos propostos: extensao
e projecgdo, numa palavra, vida?

Parece-nos que ¢ dando-lhes nos esta-
tutos o enquadramento devido, no sector
cultural ou técnico. As comissoes de es-
pecialistas seriam substituidas pelas di-
recgoes das sociedades ja criadas ou a
criar. Atribuicdo de fungbes a essas so-
ciedades dentro do quadro administrativo
da Ordem'! Seriam as corporagbes na cor-
jporagio. Ficava a accdo tutelar da Or-
dem, acgdo administrativa, no funciona-
mento e vida desses pequenos organis-
mos. Seria um debrugar forcado e mutuo
na vida comum. Médicos a viver dupla-
mente a Ordem no ambito dos seus pro-
blemas gerais, como agremiados, nos pro-
blemas da sua especializagdo ou simili-
tude técnica como membros de socieda-
des médicas de horizonte definido, de
particularidade moral, econémica, funcio-
nal ou cientifica.

Assim nos foge a pem' Do técnico,
do exclusivamente limitado ao agrupa-
mento de especializacdo cientifica, caimos
(e por que ndo?) na citacdo de outras
agremiacoes médicas de reconhecivel uti-
lidade:-- dentro da nossa classe.

Para ja— vamos devagar —as co-
missoes das especialidades, as especiali-

dades, pelo mérito dos membros que as '

serviram na Ordem teriam o beneficio
de serem reconhecidas e defendidas como
corpos de existéncia efectiva, diferen-
ciada e particular.

,que a Ordem necessitasse

Elaborariam os elementos técnicos de
e dentro
superior corte, que esta ¢, da governagao
médica. Programas, juris,de exames, fis-
calizagao de centros de habilitacio pro-
fissional, definicio de atributos para
classificagdo de idoneidade do ensino da
especialidade, indicacio de membros a
colaborraem nos cursos de aperfeigoa-
mento, etc.

Nio significa isto que a Ordem tudo
entregue nas maos dos organismos par-
ticulares. A funcdo administrativa que
lhe cabe nao impede, nem nunca podera
Ser diminuida por este alargamento de
quadros. Pelo contrério, ela pode ter uma
Becdo, projeccao orientadora mais pro-
ficua, fazer-se melhor ouvir, € receber

. sugestoes mais efectivas, mais responsa-

Iveis dos seus membros. Nao se trata de
uma modifica¢io da organica mas, antes,
da sua extensdo, de aumentar a sua pro-
jeccdo na classe.

Repetimos e insistimos no papel que
as sociedades médicas de especialidades
podem desempenhar através dos Conse-
lhos Regionais, facilitando a sua missao.

Serd necessario exemplificar? Serd
preciso dizre que a tributagao do 1m|post0
profissional, pelo que cabe, no menos, a
capitacdo proporcional, tem mais possi-
bilidades de corrigir os erros que o actual
sistema permite?

Sera preciso dizer que os centros de
especializagao podem ser melhor aprecia-
dos pelos que exercem a especialidade
do que pelos outros?

Sera preciso recordar a notavel pre-
senca e colaboragao dos médicos, quando
estes se juntam, na esclarecida defesa de
interesses imediatos e o valor moral que
ela representa, como o foi recentemente
demonstrado entre noés pelos radiologis-

. tas, perante as injustas pressdes econo-

micas a que 0s procuraram submeter ?

Que todas as sociedades médicas te-
nham representacio na Ordem, que sem
qualquer descriminacao se submetam a
sua disciplina e recebam poderes em
troca, quaisquer qu esejam as suas acti-
vidades, n#o é o que propomos !

Nio é um fraccionamento sem limites
das actividades médicas, pelo contrario,
0 que se deseja ¢ unir na diversidade,
para que esta ndo se multiplique e dis-
perse ao arbitrio de qualquer grupo.
£ unir, prender, estender a todos a vida,
0s anseios comuns, Através dessas socie-
dades a nos ligadas, poderiamos levar a
Ordem ¢ os seus problemas, administra-
tivos, éticos, a todos os agrupamentos
predominantemente cientificos.
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Sabe-se bem, sabe-o quem pela Or-
dem tenha passado, quando esta é igno-
rada na sua actividade, nas suas possibi-
lidades, nas suas doutrinas, na sua ética,
por aqueles que s6 se preocupam na
Medicina jpelos problemas imediatos da
sua profissio médica e que sio geral-
mente os do lucro e do conhecimento
técnico.

A formacao humana do universitario
médico ¢ infelizmente bastante pobre.
E simplesmente um licenciado em Medi-
cina! Mas dai até ao que_ ¢ necessario
que seja, até ao valor moral, cu'tural

que deve ocupar na sociedade pela funcao .

especialissima qu eihe cabe, de lutar pela
vida, tudo-lhe falta. :

Embora com muitos meios ou conhe-
cimentos pode dizer-se que universitaria-

mente, o médico luta pela vida sem saber
0 que cla ¢!

Infelizmente também se pode hoje di-
zer que os médicos tém uma corporagao
que ignoram para que serve, o que ela
lhs pode DAR colectiva e individual-
mente,

A Ordem tem pois de se abrir, pro-
jectar, no sseus problemas, nas suas pos-
sibilidades onde quer que haja um mé-
dico, onde quer que se juntem os meédicos.

HA4 pois que os procurar, atrair e
prender, por todos os modos que possam
interessar aos homens, que somos: ho-
mens e meédicos.

Achega chamamos a estas palavras,
semente fragil, mas boa na intencdo, é
o que elas sio. A ferra, estamos certos,
lhe dara o vigor que agora lhe falta.

W-. B. P.
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Prof. Amandio Tavares

Ao Prof. Amandio Tavares, Reitor
da Universidade do Porto, foi conferida,
pelo Governo francés, a Cruz de Ofi-
cial da Legido de Honra. O nosso ilustre
Mestre foi também eleito membro da

Prof.2Amandio Tavares

«Academia de Doutores de Madrid» e
agraciado com o «Victor de Plata», alta
condecoracdo que ¢ excepcionalmente
concedida, pelo Sindicato Espanhol Uni-
versitario.

Dando esta noticia, que muita satis-
facdo traz aos numerosos amigos e admi-
radores do Prof. Amandio Tavares, en-
tre os quais se contam todos os que tra-
balham em «O Médico», apresentamos
vivas felicitagdes ao nosso dedicado e
brilhante colaborador.

Academia das Ciéncias de Lishoa

Sob a presidéncia do Prof.' Egas Mo-
niz, reuniu-se wo dia 16 de Abril a classe
de ciéncias da Academia de Ciéncias de
Lisboa.

Depois do presidente se ter referido a
passagem, este ano, do centenario do nas-
cimento do académico e professor da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa, Dr. Gama
Pinto, propondo que a Academia se associe
as homenagens que, na India, de onde era
natural, lhe vao ser prestadas, foi .dada a
palavra ao Prof. Barbosa Soeiro, que fez
uma comunicacdo intitulada «Morfogenia
sutural da abébada do crinio humano». O
orador documentou 'a comunicacio com
quadros, numerosas fotografias e radiogra-
fias, muitas delas com as mrtérias visuali-
zhdas, abertas ae nivel de um corte da
abobada craniana, ele aflora em wvarios
pontos da superficie irterior dos ossos da
abobada, ao passo que a superficie exterior
deles se mantém exangue.

O Prof. Henrique de Vilhena e o pre-
sidente da classe comentaram, no final, em
termos elogiosos, a comunicagio do Prof.
Barbosa Soeiro.

A R
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UMA NOVA PENICILINA

 OBTIDA POR SINTESE NOS LABORATORIOS ATRAL

LENTOCILIN

(N,N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G)

14 DIAS de niveis terapéuticos eficazes
16 VEZES menos de reacgdes alérgicas

Bastante mais estavel

INJECTAVEL :

LENTOCILIN - 600
LENTOCILIN - 900

ORAL:

LENTOCILIN - SUSPENSAO
LENTOCILIN - CAPSULAS

LABORATORIOS ATRAL
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r
ECOS E COMENTARIOS
HISTOPLASMOSE fundamentais, formulas magistrais, rios nma imprensa espanhola, médica

EM PORTUGAL

Passados 10 anos da apresenta-
c¢ao de um caso de Histoplasmose em
Portugal, acaba de ser anunciado ou-
tro com todas as caracteristicas de,
como o primeiro, ser autoctono.

Da primeira vez o caso publicado
pelos Profs. F. Wohlwill e Morais
Dawvid foi diagnosticado por exame
histolégico de autopsia, como é a
regra que o diagnistico se faca ;’aa-
bitualmente post-mortem.

Agora o Prof. Jorge Horta e os
Drs. Tomé Vilar e Gualter Marques
apresentaram Sociedade de Cién-
cias Médicas wm caso diagnosticado
em vide. Verificada a existéncia de
wma massa  tumoral bronquica no
doente, foi feita wma biopsia que per-
mitin o diagnostico de histoplasmose.
Estudos micoticos executados pelo
Prof. Salazar Leite confirmaram o
achado da biopsia, permitindo culti-
var o histoplasma.

Aparte o interesse do caso em si
pelo sew diagnistico em wvida, tem
importaneia chamar a atenciao dos
clivicos para a ewxisténcia certa da
afeccao no nosso pais e a necessidade
de pensar neste diagnostico num cer-
to nwumero de casos mal definidos e
que passam na forma erénica por tu-
mores e infeccoes cronicas, nomef-
damente a tuberculose, e na forma
aguda por leucémias e leishmanioses.

O numero de casos descritos na
Europa é muito escasso ao contrdrio
do que se passa nas Américas onde
é uma afec¢ao relativamente corren-
te. E de aceitar que em Portugal,
como em outros paises europeus, nao
existam grandes focos, mas é muito
provavel que mda@o se diagnostiquem
mais casos por os clinicos nao pen-
sarem na sut possibilidade.

J.A L.

SEGUROS E TERAPEUTICA

Em Espanha, por ordem do Mi-
mistério do Trabalho, com data de
28 de Abril ultimo, estabeleceu-se
que nos dias 15 e 30 do més seguinte
«todas as empresas espanholas, seja
qual for a sua natureza e classe, que
tenham ao seu servigo empregados
inscritos no Seguro Obrigatorio da
Doencas, fornecam wma informacao
secreta, por meio de tnquéritos in-
dividuais, «para determinar se de-
sejam que continue o sistema que
actualmente vigora, que autoriza. a
aquisicio de todos os medicamentos
e especialidades farmacéuticas, qual-
quer que seja o seu valor curativo,
com excepcao dos antibicticos e pro-
dutos modernos, ou, pelo contrdrio,
se preferem terem os medicamentos

antibioticos e drogas modernas que
sao mencionadas no preambulo (pe-
nicilina, estreptomicina, cloromiceti-
na, aureomicina, ete.), reduzindo-os
as doengas em que estejam clinica-
mente idicados, e nas doses necessd-
rias, mas suprimindo as especialida-
des farmacéuticas que, pela sua com-
posicdo e via de aplicacdo, sejam de
escrssa ou nula accao terapéutica ou
facilmente substituiveis por formu-
las magistrais.»

Este inquérito suscitou comentd-

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
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e nao médica. Em Madrid, os traba-
thadores duma empresa industrial -
resolveram expor superiormente a
opinido de que o assunto a que se
refere tal inquérito deveria ser re-
solvido pelos médicos e farmacéuti-
cos, como pessoas técmicamente pre-
paradas nesses assuntos, em que de-
vem ser considerados profanos aque-
les que foram convidados a respon-
der. A este propdsito, comenta o A.
B. C. de Madrid:

«Na realidade, o desejo dos tra-
balhadores em questdo deve ser me-
ditado. Nao se trata dum tema poli-
tico ow social em que, com maior ou
menor conhecimento de causa, todos
0s cidaddos intervieram quase sem-
pre. O plebiscito — chamemos-lhe
assim — para o qual foram convoca-
dos os produtores, tem um cardcter
limitado, profissional, em que o be-
neficiado — ou prejudicado, segundo
08 ¢1308 — ndo pode penetrar em
questoes cientificas para as quais
nao tem competéncia.s

AINDA OS SEGUROS
EM ESPANHA

Em Espanha, os doentes nao po-
dem escolher, para cada doenga, o0
médico que quizerem, mos SeqUYOS
obrigatorios. Porém, ao contrdrio do
que sucede em Portugal nos Servicos
Médico-Socivis — Federacao de Cai-
xzas de Previdéncia, onde os clinicos
tém vencimentos fixos (seja qual for
o numero de servicos que prestem),
na Espanha, os médicos recebem por
capitacao, isto é, cada um estd encar-
regado dum certo numero de familias
e recebe uma quantia fiva por cada
agregado familiar .a seuw cargo. O
facto de o doente mao poder fazer
escolha do clinico que deseja tem le-
vantado protestos. Ainda ultimamen-
te, o didrio «ABC», de Madrid, o
proposito do inquérito sobre medica-
mentos « que «O Médico» fez refe-
réncia no ultimo mmero, publicou
algumas cartas sobre o assunto.

Um dos leitores escreve, afir-
mando que o critério da grande maio-
ria dos segurados, sobre o questio-
ndrio a que deviim responder, é que
essa questdo dos medicamentos ¢é
meramente cientifica e deve ser re-
solvida pelos médicos. E acrescenta:
«BEm medicina, hd um factor muito
importante: o da confianca que o
doente deve ter mo médico a que.se
submete; sem fé nele, o trabalho cli-
nico é estérils. Conclui o leitor di-
zendo que @ primeira coisa que se
deve fuzer é autorizar o doente «
poder escolher o médico e consen-
tir-se que este receite como entender.
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O CONGRESSO LUSO-HISPANO-AMERICANO

DE ANATOMIA

(Salamanca, 9 a 13 de Abril de 1953)

‘De 9 a 13 de Abril Gltimo celebrou-se
na cidade dourada de Balamanca a reunido
conjunta das Sociedades Anatémicas Por-
tuguesa, Espanhola e Luso-Hispano-Ame-
ricana. O Congresso, a que presidiu o
_Prof. Hernani Monteiro, da nossa Facul-
dade de Medicima, como Presidente da
Sociedade Anatomica Luso-Hispano-Ame-
ricana, foi cuidadosamente organizado pelo
devotado Decano da Faculdade de Medi-
cina de Salamanca, Prof. Alfredo Carrato.
Acorreram as margens do Tormes nume-

Santiago de Compostela), Carrato Ibariez,
Gémez, Oliveros e L. Rovira (de Sala-
manca)¥ Onts Llorca (de Cadiz), Luis Ji-
ménez (de Saragoca), Guirao Gea e José
Escolar (de Granada), Barcia Goyanes (de
Valéncia), Luis Valmitjara (de Barcelo-
na) e Agustin Bullon (de Sevilha) e os
Drs. Alvarez Morujo, Pelaez Redondo,
Beltran de Heredia, Soler Vifiolo, Guirao
Pérez, Reinoso Suirez, Jiménez Castella-
nos, (Calvo Rubio, Santos Gutiérrez, etc.
Foram lidos trabalhos dos Profs. Machado

Fig. 1

A presidéncia da sessdo inaugural

rosos morfologistas portugueses e espanhdis
e, da América Latina, os Profs. Fracassi,
de Cérdoba (Argentina), e Jorge Porto,
de Buentos-Aires.

O Presidente da Sociedade Anatémica
Espanhola, o Rev. P.f Pujiula, ndo com-
pareceu, dada a sua avangada idade, e tam-
bém nio pode deslocar-se a Espanha, por
motivo de luto recente, o Prof. Maximino
Correia, Presidente da Sociedade Anato-
mica Portuguesa; fez-se, porém, represen-
tar pelo Prof. Henrique de Vilhena, fun-
dador e actual Presidente honoririo da
Sociedade Anatémica Luso-Hispano-Ame-
ricana, i iqual sempre dedicou o mais ex-
tremado carinho.

A delegagdo portuguesa era composta
pelos Profs. Hernani Monteiro, Henrique
de Vilhena, Vitor Fontes, Miguel Mosirk-
ger, Silva Pinto, Tavares de Sousa e jpelos
Drs. Bruto da Costa, Abel Tavares, Her-
ménio Cardoso, Simdes de Carvalho, Jor-
dio Pereira, Armando [Ferreira, Moisio,
Caria Mendes, Pacheco Viana, Castro Cor-
reia, Daniel Serrio, Sousa Santos, Helena
Santos, Indcio de Salcedo, Armando Ta-
vares, Jacinto Arndrade, Alvaro Moitas,
Reis Maya e Alberto Reis. Enviaram tra-
balhos os Profs. Améndio Tavares, Er-
nesto Morais e Joaquim Bastos e o Dr.
Albano Ramos. $

Entre os morfologistas espanhdis conta-
vam-se os Profs. Angel Jorge Echeverri (de

de 'Sousa (Sdo Paulo) e W. Buiio (Mon-
tevideu); o Prof. Fracassi representava a
Faculdade de Medicina de Cordoba e o
seu Departamento Anatémico, o Prof. Jor-
ge Porto a Faculdade de Medicina de
Buenos-Aires e a Sociedade Argentina de
Anatomia Normal e Patolégica e o Prof.
Hernani Monteiro a Sociedade Brasileira
de Anatomia e o Colégio Anatémico Bra-
sileiro.

O Congresso abriu no dia 9 com uma

sessdo solene o Paraninfo da vetusta Uni-
versidade. A ela assistiram as autoridades
locais, a maior parte dos congressistas, me-
dicos, estudantes e muitas senhoras; foi
presidida pelo Vice-Reitor da Universi-
dade, pelo facto de o Reitor, Prof. An-
tonio Tovar, estar ausente em Barcelona,
num Congresso da sua especialidade. Em
primeiro lugar, saudou os congressistas o
Prof. Alfredo Carrato e, em seguida, dis-
cursou o Prof. Henrique de Vilhera, em
nome da Sociedade Anatomica Portuguesa.
Usou entdio da palavra o Prof. Her-
nani Monteiro. Depois de ter recordado
0s portugueses ilustreés que no passado fo-
ram alunos ou professores da Universi-
dade de Salamanca, prosseguiu: — «passa-
dos tantos anos, voltam hoje a Salamanca
os portugueses, filhos nio s6 da antiga e
fidalga Universidade de Coimbra, mas tam-
bém das suas irmds mais novas, as Uni-
versidades gémeas de Lisboa e Porto. Por-
que este Congresso o ¢ apenas da So-
ciedade Anatémica Portuguesa, mas tam-
bém: das Sociedades Anatomicas Espanhola
e Luso-Hispano- Americana, aqui vemos
igualmente distintos morfologistas de va-
rias Universidades da mobre Espanha e da
América Latina, pessoalmente, ou em re-
presentacdo. A tfodos afectuosamente saudo,
pela sua colaboracdo valiosa». E mais
adiante: — «Como organizador do Con-
gresso, ficamos a «dever muitas canseiras
ao prezado Consicio e amigo fiel, Dr.
Alfredo Carrato, dedicado Director da
Faculdade de Medicina de Salamanca e
para que a reunido se efectivasse, deram-
-nos o seu apoio e auxilio financeiro, o
Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas de Espanha, e o Instituto de Alta
Cultura de Portugal, — de que um dos seus
membros directivos, o Prof. Améandio Ta-,
vares, lamentando ndo poder vir, a todos
cumprimenta,—bem como a Direccion Ge-
neral de Relaciones Culturales, o Instituto
de Cultura Hispanica e a Universidade
salmarntina que tdo cordialmente nos aco-
lhe. Também agradeco penhorado ao Se-

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO
TELEF.PRC.27583+ TELEG.MARTICA"
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nhor Ministro da Educacdo Nacional e ao |

Senhor Embaixador de Portugal em Ma-
drid, ao Director Geral do Ensino Ui-
versitdrio e, ainda, as ilustres autaridades
locais o dignarem-se patrocinar este Con-
gresso e manifesto o meu reconhecimento
a todos aqueles que gentilmente acederam
a0 nosso convite, virdo aqui dar a esta
sessdo inaugural tanto brilho e tdo alto
significado com a sua hontosa e consola-
dora presercay. O Prof. Herpini Mon-
feiro evocou, em seguila, a mendria dos
Profs. J. A. Pires de Lima ¢ Henri Rou-
viere, recordou os progressos das ciéncias
morfoldgicas ros seus miultiplos aspectos e
apontou a necessidade urgente de dar aos
investigadores #s condicdes materiais ¢ té-
cnicas capazes de assegurar trabalho dedi-
cado e persistente: — «Como na base de
todo o trabalho docente e cientifico efi-
ciente estd o homem, entende Jiménez
Diaz, e muito bem, que se devia evitar
que os novos bem dotados e com vocacdo
fossem obrigados a lutar pela vida muito
cedo e assim se percam para a ciéncia e
para a Universidade, acrescentando que
tudo quanto por eles se faca sera pouco,
porque deles depende o futuro». E con-
tinuou o Prof. Hernini Morteiro: —
«Todavia, apesar de tantas dificuldades
com que Jlutam, os morfologistas filiados
nas Sociedades Anatémicas Portuguesa e
Luso-Hispano-Americana nao desanimam e
periodicamente se reunem para apresentar
os resultados das suas investigacoes. Agora,
estamos juntos na douta Salamanca,. bela
cidade histérica, cheia de magnificos mo-
numentos que nos falam do seu brilhante
passado.. Neste ambiente de recolhimento

¥

@
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¢ de estudo é que vamos iniciar os traba-
lhos da_ VII Reuniio da Sociedade Ana-
tomica Luso- Hispano- Americana, junta-
mente com a Il Reumido da Sociedade
Anatémica Espanhola e com a XV da So-
ciedade Anatomica Portuguesa, cujos Pre-

!

quer outro pais de lingua espanhola, de
harmonia com o0s convites e sugestoes re-
cebidas dos Profs. Locchi, de Sdo Paulo,
e Sanchez Guisande, de Mendoza (Ar-
gentina).

O Vice-Reitor declarou, entdo, aber-

Os congressistas junto da estdtua de Fray Luis de Léon

sidentes, Rev. P.* Pujiula e Prof. Maxi-
mino Correia, muito cordialmente satdo,
sentindo que motives Imperiosos nos pri-
vem da sua presenga e colaboracdo». E
terminou a sua alocugdo manifestarklo o
desejo de, um dia, a Sociedade se reunir
no Brasil, ou na Argentina, ou em qual-

Dilata os vasos periféricos e as artérias corondrias,
bem como melhora a formagao e a condugio da excita¢ao no coragio
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tos os strabalhos, em nome de Sua Exce-
léncia, o Ministro da Educagio Nacional
de Espanha. LLogo a seguir, os congressistas
visitaram a antiga Biblioteca da Univer-
sidade, orlle se guarda em lugar de des-
taque a livraria que lhe legou D. Miguel
Unamuno; al estava exposta valiosissima

‘ll Representanies para Portugal : MECIUS, LDA — Rua do Telhal, 8-1.° — LISBOA
I
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coleccio de livros antigos de Medicina,
entre os quais admiramos um exemplar
optimamente conservado da primeira edi-
cao da Fabrica de Vesalio, muitos manus-
critos, etc.. Da Biblioteca, passou-se a Rei-
toria onde os congressistas foram obsequia-
dos ‘com um «Vino de Honor» e dai ao
patio de Escuelas Menores, junto da esti-
tua de Fray Luis de Leon, para fotogra-
fias.

Os trabalhos desenvolveram-se depois,
na tarde de 9 e nos dias 10 ¢ 11, de ma-
nha e a tarde. O avultado nimero de
comunicacoes apresentadas obrigou a orga-
nizarem-se duas seccoes, uma de Anatomia
Macroscopica, Antropologia e Teratologia
¢ outra de Anatomia Microscopica, Histo-
fisiologia e Anatomia Patoldgica. Numa

e noutra das secgdes suscitou-se, por vezes,
animada discussio; lembro, por exemplo,
o0 interesse com que foram ouvidas as co-
municacoes dos Profs. Fracassi, Oliveros
e Orts Llorca sobre a segmentacio pulmo-
nar, a de Fracassi sobre a tractotomia do
fasciculo parieto-frontal na supressio da
dor, etc..

No fim da tarde de 9, no Teatro Co-
liseum, e em concerto extraordinirio da sé-
rie anualmente promovida pela Sociedald
Filarmonica de Salamanca, foi oferecida
aos congressistas a audicdo do Orfeio Uni-
versitdrio do Porto, sob a regéncia do
Maestro Afonso Valentim. Foi para nds,
portugueses, particularmente agradavel este
espectaculo de arte,.em que os nossos es-
tudantes captaram com visivel agrado do

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.
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numeroso auditorio, além dos hinos portu-
gués e espanhol, «Cinon-Brindis» de Mo-
zart, «Wiegenlieds de Brahms, «Fado»
de Rui Coelho, «Adeste Fidelis» de D.
Jodo IV, «Scherzo» de Rossini, «Pastorals
de Couperin, «O Toque de Avé-Maria»
de Fernando Moutinho, «Vira» de Vila-
-Lobos, «Verlde Loureiro» (Cangio regio-
nal da Pévoa de Lanhoso), «Rapsédia por-
tuguesa» de Herminio do Nascimento e
«Proposicao dos Lusiadas» do mesno autor.

Nesse dia, a noite, no Restaurante «El
Zaguany, realizou-se a ceia, oferecida aos
participantes do Congresso pela Ex.ma Di-
putacion Provincial de Salamanca, presi-
dida pelo Governador Civil, Dr. J. Luis
Taborda Garcia, que é licenciado em Me-
dicina por Santiago de Compostela. Aos
brindes, trocaram amistosas saudacGes o
Prof. Hernani Monteiro ¢ o Dr. T
borda Garcia.

A 10 de Abril, o Colégio Médico de
Salamanca ofereceu, na Faculdade de Me-
dicina, um «Vino de Honor» e 2 tarde,
no teatro Gran Via, tivemos a feliz opor-
tunidade de ouvir a magnifica «Orquestu
de Solistas Espafioles», num notdvel con-
certo, integrado mno programa do Con-
gresso e patrocinado pela Direccion Gene-
ral de Relaciones Culturales e pela So-
ciedad Filarmorica de Salamanca. Sob a
regéncia do Maestro Frederico Senen, in-
terpretou trechos de Haendel, Vivaldi,
Bach, Dall’Abaco, Purcell ¢ Manfredini,
sempre muito ovacionada pela assisténcia
entusiasmada.

A 11 de Abril, zntes do almeco, foram
os congressitas recebidos no Ayuriramiento,
magnificamenite inserido no inolvidavel con-
junto da Plaza Mayor salmantina. Du-
rante o «Vino de Horor» houve troca de
brindes entre o Prof. Hernani Monteiro,
Presidente do Congresso, e o Alcalde, D.
Luis Fernardes Alonso; este tomava, en-
tdo, parte no seu ultimo acto oficial como
Alealde de Salamanca, por ter sido no-
meado para outro cargo.

No mesmo dia, as 16 horas, em sessio
presidida, de novo, pelo Sr. Vice-Reitor e
realizada num dos anfiteatros da Facul-
dade de ‘Medicina, encerraram-se os tra-
balhos do Congresso. Discursou o Prof.
Hernani Monteiro, de cuja alocugdo res-
pigo as seguintes expressdes: — «E com o
maior prazer ique, terminados os trabalhos,
podemos registar a cordialidade e a ele-
vacdo com que os actos do Corgresso de-
correram... Cumpre-me agradecer aos ilus-
tres consGcios que, na presidéncia das ses-
soes, dirigiram os trabalhos das duas sec-
coes e foram sucessivamente: na seccio A,
os Profs. Fracassi, Orts Llorca, Henrique
de Vilhena, Guirao Gea, Gémez Olive-

ros, Barcia Goyanes, José Escolar, Angel -

Echeverri e, na seccio B, os Profs. Jorge
Porto, José Escolar, Tavares de Sousa,
Agustin Bullén. Também ndo esquego a
dedicacdo dos nossos secretarios, Profs. Vi-
tor Fontes e Silva Pinto. Ouvidas com o
maior interesse (as comunicacdes apresen-
tadas) suscitaram quase sempre animadd e
proveitosa discussdo e bem demonstrado fi-
cou, quer pelo proprio contetdo dos tra-
halhos apresentados, quer pelos curiosos e
titels comentarios que motivaram, quanto
importa intensificar a colaboracio dos cli-
micos com os morfologistas, pois se umas
vezes € a clinica que aproveita dos ensina-

e gl

.
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Como a Estreptomicina, na sua toxicidade, tem particular preierén-
cia pelo ramo vestibular do VIII par e a Dihidroestreptomicina pelo
ramo coclear do mesmo, a associacdo, destes dois sais, em partes
iguais, reduz consideravelmente os seus fenémenos neurotéxicos.
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mentos e subsidios que os laboratorios lhe
fornecem, outras vezes os progressos labo-
ratoriais resultam das sugestdes dadas pelos
clinicos e das necessidades de esclarecer
obscuridades- ou dividas que surgem mna
pratica clinica e operatéria, como, por
exemplo, a série de investigacdes anatomi-
cas aqui trazidas acerca da segmentacgio e
irrigacdo pulmonar e que talvez se ndo
houvessem empreendido, se a cirurgia to-
racica, nomeadamente a do pulmio, para
o seu mais rapido e seguro. avanco, as nao
tivesse provocado... Estou certo de que os
Nossos Consocios regressardo satisfeitos com
os resultados desta reuniio e com a forma
elevada por que decorreu. Sdo, pois, bem
_ merecidos os agradecimentos que dirigi na
Sessio inaugural a jodas as entidades e
orgarlismos que tornaram possivel, com seu
apoio moral ou auxilio financeiro, este
Congresso ¢ provada a razdo que tem o
Prof. Fracassi ‘quando afirma que o di-
nheiro mais bem empregado é aquele que
se gasta em reunides que visam o pro-
gresso cientifico ¢ cultural dos homens e
das nacoes».

Depois de se referir a parte extra-

rcientifica do Congrésso, o Prof. Hernanm'

Monteiro concluiu: «E em Madrid, soara
. = . ’

a hora da despedida. Nao diremos, é claro,

adeus, mas sim: até a wvista! Marquemos,

pois, 0 nosso futuro encontro. Estd assente -

que, em 1955, se celebrard em Paris o
Congresso Internacional de Anatomia, de
que o ulitmo foi em 1950 em Oxdénia, €
que naturalmente em 1956 — por fdo ser
talvez ja possivel para 1954 — reunira em
Portugal a Assoctation' des Anatomistes,
como de costume na serhana “da ®Pascoa.
Acho bem que a estas sessOes concorra o
maior numerc possivel de membros das
nossas Sociedades que, assim, estardo tam-
bém representadas nessas duas importantes
reuttioes. Fica-nos, por consequéncia, livre

o ano de 1957 para que se estudem as _

possibilidades de nos juntarmos além-Atlan-
tico com os nossos colegas das Ameéricas
luso-espanholas, satisfazendo assim os pe-
nhorantes desejos manifestados pelo Prof.
Sanchez Guisande e outros prezados con-
socios da América Latira, com a opinido

favoravel de algins colegas espanhois que,

nio podendn estar connosco, nesse sentido
escreveram, tais como os Profs. Mezquita
(de Madrid), Conde Andreu (de Saragoca)
e Lépez Prieto (de Valladolid). Eu propo-
nho que os Professores argentinos Fracassi
e Porto, que temos a satisfacio de ver junto
de nds, nos déem a honra de serem os
intérpretes destes nossos sentimentos pe-
rante aqueles colegas e com eles estudem
a maneira mais eficiente de se transfor-
marem em realidade as nossas comuns ‘4as-
piraces.. Nessa esperarna, ¢ agradecendo
a colaboracio de todos, declaro encerrada
a nossa reuniio, mas nao sem pedir para
o prezadissimo colega Prof. Alfredo Car-
rato, digno Director da Faculdade de Me-
dicina de Salamanca, um caloroso aplauso
para lhe significar o nosso reconhecimento
por tudo quanto fez para o pleno éxito do
VII Corgresso Anatémico Luso-Hispano-
-Americano, cujos trabalhos neste mo-
mento terminams.

No mesmo dia 11, 4 noite, no Casino
de Salamanca, assistimos a colorida exibi-
gio de coros e dangas regionais, no de-

curso duma reunido dangante que muito
interessou os mais jovens dos congressistas.

No domingo, 12, rezou-se missa na
évocativa capela da Universidade, onde se
guardam os restos de Fray Luis de Leon
e o documento em que se confere a Santa
Tereza o grau de Doutor «hororis causay.
No fim, aguardava-nos o Prof. Laifiez
Alcald, Catedratico de Historia de Arte
da Faculdade de Letras, para nos acom-
panhar na visita a alguns monumentos da
cidade. A competéncia, o entusiasmo, o
poder de ewvocacdo, o espirito eminente-
mente. poético deste professor da Univer-
sidade salmamtina, proporcionaram a to-
dos quantos tiveram a felicidade de o
acompanhar nessa manhi, duas inesqueci-
veis horas de encantamento e de magia.

CLOROFILINAS, DERIVADOS
HIDROSSOLUVEIS DA CLO-
ROFILA, ESPECIALMENTE
PREPARADAS PARA EXERCE-
REM UMA ACGAO DESODO
RIZANTE -

TUBO PLLASTICO DE 10 GRAJEIAS

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Nio contente com nos mostrar os lindos
frescos retirados do primitivo teto da ca-
pela universitaria, antes lamentavelmente
escondido sob o de construcio mais re-
cente, e que ele poéticamente baptizara de
«cielo de Salamancay (com efeito, repre-
sentam ‘o firmamento e os diversos sigrios
do Zodiaco), as escadas da Universidade,
a frontaria da mesma, o Patio de Escuelas
Menores com os doutorais «victores» ins-
critos com mistura oriunda dos itrés reinos
da Natureza (6xido de ferro, azeite e san-
gue de touro) nas douradas pedras que a
circundam, o mosteiro de Santo Esteban,
o Palicio de Anaya, etc., recebeu-nos a
todos na sua Catedra e ali nos presenteou
com a recitagdo emocionada de algumas
das suas mais belas composicdes poéticas,
inspiradas na Salamanca lend4ria e monu-
mental. Sensibilizou-nos muito esta espe-
cial atencio e os portugueses ndo puderam
deixar de sentir natural desvanecimento
ao depararem com uma reproducio do cé-

.lebre triptico de Nuno Gongalves sobre a

mesa de trabalho do Prof. Alcala.

Nesse domingo, a ftarde, o worthecido
ganadero D. Anténio Pérez Tabernero
ofereceu-nos, mercé ‘dos bons oficios de seu
genro, o cirurgido salmantino Martin
Marin, na sua propriedade em S. Fer-
nando, a 30 km. de Salamanca, uma ani-
mada «fiesta camperay, plena de cor local,
graca ¢ alegria, seguida duma merenda ao
ar livre. Muito embora as rezes bravas
se limitassem a mintsculas toirinhas des-
mamadas... ndo foram muitos os anatd-
micos aficcionados e valientes que abando-
naram as bancadas e a seguranca dos «bur-
laderos» para a trocar pelas glérias tauro-
maquicas que algumas forografias, colhidas
nessa mesma tarde, parecem querer de-
monstrar a quem nio foi a S. Fernando...

Na segunda-feira, dia«13, realizou-=se
a excursiio a Avila e ao Escurial. Na pri-
meira destas cidades, cingida pelas antigas
muralhas, e onde sofremos as incleméncias
do clima agreste e frio, apesar de se estar
ja em plena quadra primaveril, admirdmos
a Catedral, encastoada nas muralhas, o
sew precioso tesouro artistico e a Igreja
de 8. Vicente. No Escurial, apés o almoco
servido no Hotel Filipe II, visitAmos, um
pouco rapidamente, o convento-palicio ifi-
lipino e depois dirigimo-nos a Madrid,
onde os congressistas dispersaram, plena-
mente satisfeitos com o éxito da sua reu-
nido. Realmente, o labor cientifico desen-
volvido, a excelente organizacio do Con-
gresso, as manifestacdes culturais e arntis-
ticas que o acompanharam, o intercimbio
hispano-luso-americano que promoveu, to-
dos estes factores contribuiram para o si-
tuar em nivel notavelmente elevado.

.~ Néao termino esta crénica sem referir
que o Presidente do Corgresso, acompa-
nhado por alguns congressistas, apresen-
tou, em Madrid, os seus cumprimentos ao
Ex.m® Embaixador de Portugal, Prof. Dr.
Carneiro Pacheco, que o felicitou viva-
mente pelo éxito da reuniio e o incitou
a prosseguir na sua obra de aproximacio
cultural luse-espanhola. 3

Porte, 30-IV-1953.

ABEL SAMPAIO TAVARES
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL.
| CERQUEIRA GOMES

Discurso do Deputado Dr. Mcura Relvas

Sr. Moura Relvas: — Sr. Presidente:
hesitei bastante em subir a esta tribuna
para intervir na discussdp do aviso prévio
apresentado pelo ilustre Deputado e Prof.
Doutor Cerqueira Gomes, cuja distingdo de
espirito, excepcionais qualidades de traba-
lho, devocdo & classe médica e grande pro-
jeccao de clinico provocaram a sua eleicdo
para bastonario da Ordem dos Médicos.

A minha intervencdo no debate sera
muito curta; apesar disso pareceu-me van-
tajoso trazer aqui algumas achegas, que
talvez tenham o mérito de esclarecer um
pouco mais estes complexos problemas mé-
dico-sociais, tanto sob o ponto de vista poli-
tico como meédico.

Trata-se de uma importantissima ques-
tio, que ndo somente interessa a muitas
centenas de milhares de portugueses, a 1n-
da a classe médica, como pée também a
prova o valor, a solidez e as vantagens da
propria organizacdo corporativa.

Afcra as grandes imporiancilas mone-
tarias, temos presentes, envolvidos nos ser-
vigos médico-sociais de previdéncia, em
primeiro lugar os beneficidrios, depois os
médicos e enfermeiros que os tratam e,
finalmente, a maquina burocritica criada
para articular as necessidades clinicag dos
gue pagam com o trabalho dos que as satis-
fazem. Em todos os paises democratas ou
socialistas, mondrquicos ou republicanos,
onde se estabeleceram estes servigos houve
sempre um tal respeito pelo valor social da
classe médica que' se procedeu como se esti-
vessem organizados corporativamente nas
combinagdes e arranjos gue os prepararim.

Por outro lado, é evidente que na com-
plexidade das relacdes englobando patrdes,
operérios, médicos, enfermeiros e burccra-
tas, e na efectividade de esforgo exigido
aos responsaveis ndo se pode fazer poli-
tica pura. *

Trata-se, quanto aos clinicos, de uma
grande mudanca, de novos rumos da medi-
cina, e toda a cautela é pouca para que
se nao desperte, com escusadas pressas, um
clima social de violéncia de uns e irritacéo
de outros, que muito pode prejudicar e in-
quietar g classe médica.

Nao ponho em duvida a boa fé e boa
vontade de acertar de todos, mas reconheco
que praticamente estamos ainda longe de
um minimo que plenamente satisfaga.

Porque a verdade é que se chegou ao
ponto de utilizar instituicdes de assisténcia,
como os Hospitais da Universidade de Coim-
bra, para prestar servigcos para a Previ-
déncia, donde resultou um evidente pre-
juizo para meédicos que c4 fora lutam pela
vida e pagam eontribuiges, precisamente
para manter aquelas mesmas instituigdes
que em troca lhes fazem uma concorréncia
desleal.

O Sr. Carlos Moreira: — Creio que esse
mal ja estd remediado.

O Orador: — Estd quanto ao ponto a
que eu me referi explicitamente; mas néo
estd remediado quanto a outros pontos.

As anomalias resultantes de critérios
divergentes, a existéncia de sobreposigoes
e a falta de interpolacdes na distribuicao
de médicos pelo Pais e a auséncia de uma
necessaria coordenacao de instituicoes de
assisténcia e de previdéncia, cuja reciproca
independéncia nao é adequada & mais 16-
gica e mais justa aplicacdo das respectivas
receitas, nio permitem a assistidos e bene-
ficiarios ver e sentir as vantagens dos sis-
temas em vigor — desconexos,’ por vezes
prolixos e por vezes deficientes.

Os servigos meédico-sociais,, federados
ou nao, deveriam desligar-se do Ministério
das Corporacdes, onde fazem figura de
enxerto que nao deve pegar, e vir contribuir
para formar o Ministério da Satide, donde
dimanaria um plano geral de saude publica,
que traria consigo grandes economias, pois
jd se ndo pode falar no status presens de
duplicacoes, mas de triplicagées e néo sei
se de quadruplicacgoes.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—- Veja-se, por exemplo, o
que sucede com/ a radiorrastreio, posto em
marcha de forma desarticulada e desco-
nexa, sem programa bem definido e uni-
ficado.

Enquanto numas regices se acotove-
lam médicos municipais, médicos das Ca-
sas do Povo, médicos das caixsa de previ-
déncia e clinicos livres, ha outras onde falta
assisténcia médica.

Isto prova a necessidade da coordena-
cdo a que me referi ap falar no Ministério
da Sande.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — <«Devagar que tenho
pressa», diz 0 nosso povo, € eu penso gue
nesta questéo, tem havido precipitacées e
ao mesmo tempo receios, hesitacoes.

Em qualquer caso, com pressa ou sem
ela, cumpre respeitar as tradicoes e ter
em conta certos usos e costumes.

Sou catélico praticante e corporativista,
ndo compreendo os estados totalitarios,
com a sua divinizacio do Estado; ndo con-
fundo regime autoritdrio com cesarismo ou
totalitarismo.

Vozes: — Mu_ito bem!

O Orador: — Nao tenho, portanto, par-
ticular simpatia politica por Bevan, e sei
muito bem que em Inglaterra organizou
servigos muito dispendiosos, com larga dis-
tribuicho de dentes posticos e lentes de
correccido visual, de modo que houve que
recuar nessa tendéncia exageradamente
igualitaria, prolixa e esbanjadora.

Nao sdo estes os defeitos existentes na
nossa organizacdo, porque ha deficiéncias
evidentes, mas também é certo e justo di-
zer-se que elas nao contendem com a hon-
radez dos que souberam arrecadar as gran-
des somas cobradas e muito menos pode
estar em causa a dignidade do Ministro das
Corporacoes e dos seus subordinados.

Mas nas proprias m#os de Bevan o
Ministério da Sande soube respeitar velhas
tradicdes e usos e obedeceu a restrigées im-
postas pelos costumes e permitidas por leis
anteriores.

Possuo a legislacdo inglesa sobre sau-
de publica desde 1946 a 1949 (National
Healt Service).

Respeitou Bevan a tradigdo do médico
de familia (a que nés chamamos em Portu-
gal o médico assistente), pois no periodo
de arranque, logo em Margo de 1946 se diz
no sumério do bill proposto & aprovacéo
dos Comuns: «People will be free to choose
their own doctor».

Além disso, aos médicos era assegu-
rado, em partes iguais, intervirem no esta-
belecimento das suas remuneragoes: «With
a membership half medical and half non-
medical, to make an independent report
on the appropriate range of remuneration
for doctors taking part in a publicly orga-
nised service of this kind».

Muitas vezes nem os mais conscientes
avaliam os sacrificios, as despesas, a ansia
de aperfeicoamento, afora os riscos finan-

J'

(Continuagdo do niimero anterior)

ceiros, que nido se importam de correr, afora
o desprezo pela propria satde e que leva
os médicos ao cumprimento integral da
sua importantissima missao profissional,
humana e social. :

Nio me movem paixdes nem interesses
pessoais. Porque assim é, dquero testemu-
nhar ao ilustre titular da pasta dag Cor-
poracées todo o meu apreco pelas suas
qualidades de cardcter, bem como pelas dos
seus subordinados, susceptiveis de errar,
mas que em todos os problemas procuraram
a solucdo que lhes parece estar de harmonia
com os interesses da Nacao.

E, desde que estamos irmanados na
mesma fé politica, ndo faz sentido que as
questdes se azedem, porque isso dificulta
e atrasa a solucdo dos problemas e muitas

. vezes as desvia do terreno préprio.

Poucos médicos conheco que tenham
enriquecido com a prética da medicina. Mé-
dicos cminentes, que em plena maturidade
fisica e intelectual conquistaram cnorme
clientela, posso incluir neste ntmero, por-
que a regra é morrer pobre.

Com efeito, uma boa preparacéo clenti-
fica fica muito bem cara, as instalagGes
por vezes exigem centenas ou milhares de
contos, as necessdrias viagens de estudo
ao estrangeiro, além das perdas inerentes
ap abandono do consultério, ndo tém con-
trapartida senfio na acumulagio de conhe-
cimentos e experiéncia.

Niao se estranha que um individuo co-
mece marcano e acabe milionario, mas
parece fazer impressido que quem arrisca
milhares de contos nag suas instalacdes
procure defender-se das futuras contingén-
cias de uma medicina que pode tender para
a socializacéo.

Com efeito, chega a haver beneficios
— isto ninguém pode discutir ou negar —
que pagariam as suas consultas sem sacri-
ficio pelo custo da tabela usual mas, por
estarem inscritos obrigatoriamente nas cai-
xas de previdéncia, utilizam, como € 6bvio,
0S seus servigos, com grave prejuizo para
clinicos gerais e especialistas.

Trata-se da importantissima nocgao, a
ajustar, dos economicamente débeis. Sobre
isso creio ndop haver discussao possivel.

Com efeito, é mais facil resolver o pro-
blema geral de uma medicina socializada
do que o desta espécie de socializagio par-
cial, mas progressiva, existente entre nés.

Vou exemplificar com o Servigo Nacio-
nal de Satde britdnico. Na Inglaterra os
médicos tinham clientelas privadas, sus-
ceptiveis de compra e venda. N&o quis
Bevan deixar de respeitar os direitos adqui-
ridos desses médiecos, e por isso se perfilou
respeitosamente perante'o trabalho que re-
presentava o valor material desses consul-
torios, ndo s6 bem apetrechados, mas tam-
bém muito considerados e procurados pelos
doentes.

Assim Bevan, ap mesmo tempo que
proibia pelo bill de Marco de 1946 essas
compras e vendas de consultérios, previu
a soma de 66 milhdes de libras como com-
pensacéo da perda do direito de compra
e venda das clinicas privadas agqueles que
estivessem dispostos a entregar essas cli-
nicas, integrando-as no Servico Nacional
de Sanude.

Alguns médicos devem ter recebido
milhares de contos, outros, de centros ru-
rais pobres, pouco ou hada, mas, se pen-
sarmos que na Inglaterra devem existir
cerca de 25.000 médicos, concluiremos gue
daquela soma, se fosse repartida por igual,
cada meédico receberia de indemnizagao
mais de 200 contos, pois a soma total pre-
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vista através do fundo de compensagéo era
de cerca de 5.280.000 contos.

Com uma socializacio progressiva to-
dos estes direitos e compensacdes se iriam
diluindo, numa desintegracido que vali
actuando pouco a pouco, mas com a per-
sisténcia de verme que corréi a madeira.

Tem de adoptar-se nestas questoes um
critério humano e compreensivo, Assim, por
exemplo, encontramos em 1948 nas bases
do Servico Nacional de Satude uma distin-
cao entre o caso usual do médico ja lan-
cado e que é pago por captiacdo e o caso
do que recebe um vencimento de 300 libras,
além duma capitacdo—evidentemente mais
baixa do que a dos que percebem s6 por
capitagido. A segunda categoria foi estabe-
lecida para ajudar os que iniciam a sua
pratica clinica: this arrangement is speci-
fically intended to help doctors starting
up in practicex. X

Eis, valha a verdade, um critérip hu-
mano neste aspecto socialista.

Mas é evidente que o Ministério da
Sande britdnico ndo trabalhou sem dificul-
dades. Por isso no amendment de 1949 se
estabeleceu a criagdo duma comissdo de
arbitragem composta por trés membros:
um advogado, indicado pelo lord chanceler;
um médico, indicado pela Associacio Mé-
dica’ Britdnica, e um contabilista, indicado
pelo Ministério da Satude. Uma comissido de
arbitragem como esta, se existisse entre
nés, talvez tivesse evitado alguns dissa-
bores.

Em 1949 o entdo Subsecretdrio de Es-
tado das Corporacdoes nomeou uma comis-
sdo para proceder ao estudo do problema
dos quadros, categoria e remuneracio do
pessoal médico das caixas de previdéncia,
composta por quatro membros: dois repre-
sentantes da Direccido-Geral da Previdéncia
e dos Servigos Médico-Sociais, um repre-
sentante da Ordem dos Médicos e o médico
chefe do Gabinete de Estudos da Federacéo.

Nota-se a influéncia que no relatério
da comissdo exerceu a organizacio de Be-
van, mas, pelo que atrids deixo exposto,

explica-se que as duvidas e hesitacées fos-
sem manifestas, exactamente porque tra-
duziam o desejo dum ajustamento as rea-
lidades, muito dificil de conseguir com esta
socializagAo progressiva, portanto parcial.

No entanto, no espirito ptiblico con-
fundia-se a organizacdo corporativa com
05 servigos de previdéncia.

Todavia, as'caixas de previdéncia, fede-
radas ou ndo, nada tém directamente que
ver com a organizacdo corporativa, mas
esta pode ser posta a prova pela forma
como forem respeitados os direitos dos be-
neficidrios e dos que nelas trabalham — mé-
dicos e burocratas.

Por outras palavras, se na propria
Inglaterra se procedeu, gquanto ao Servico
Nacional de Sanude, ouvindo advogados,
médicos e contabilistas, é claro que num
Estado Corporativo ndo faria sentido que
tudo se passasse a porta fechada. Nao pas-
sard, tenho a certeza disso.

Porque, independentemente da doutrina
gue nos rege, qualquer pessoa medianamente
compreensiva verificara que no Estado Cor-
porativo é mecessaria a colaboracdo da
classe médica ,sem a qual perderia firmeza
¢ equilibrio, negando-se a si préprio. :

Oucgo dizer certas coisas que me ndo
soam bem aos ouvidos, porque se d4 a en-
tender que a classe médica esta degenerada.

Se a classe estivesse degenerads nada
haveria a fazer, porque nio se torna nova
a roupa velha e rota sé porque é lavada,
Mas se a classe mantém vivos os nobres
sentimentos de patriotismo, dignidade pro-
fissional e espirito de sacrificio pelo pré-
ximo, entdo hd que nado a atirar para o
vdcuo. A classe médica portuguesa nio
precisa de ser tratada como Bevan fez aos
médicos ingleses, porque Bevan, ao propor-
cionar-lhe substanciais vantagens econémi-
cas, talvez tivesse também em vista capta-la
para o seu partido.

A classe médica portuguesa pretende
que ndo se estiolem os estimulos para o
seu trabalho e aperfeicoamento técnico, s6
possiveis com uma organizacio onde se
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atenda & situagdo actual das clinicas par-
ticulares e ao futuro da classe, incluindo
0s jovens médicos acabados de sair das
escolas, que tado acarinhadog foram por
Bevan. ;

Nao me parecem oportunas certas

acusagoes feitas a uns poucos de médicos
yorque, mesmo justas, o argumento ou ilac-
do que dai se tiraria s6 era valioso pro-
ivando-se ser a regra.

Nao o sendo—e néo o é — julgo ser
pbuco salutar querer impor a excepgdo co-
.Mo regra.

Se os Servigcos Médico-Sociais conti-

, nuarem a estender-se e a desenvolver-se

tentacularmente, entdo pode estranhar-se
— e deve mesmo estranhar-se — que se nio
tenha preparado o caminho para que fodos
0s médicos venham a participar nos Ser-
vigos Médico-Sociais, e que vio mesmo par-
ticipando em niimero cada vez maior a
medida que a massa dos beneficidrios se
for alargando. Este aspecto da questdo é
muito complexo e requer estudos, que, creio,
nem sequer estdo esbocados, mas sido im-
postos pela prudéncia e como salvaguarda
de legitimos interesses criados.

Seria recomendavel simplificar a orga-
nizacdo dos servigos por meio de caixas
distritais, sem esquecer que a sua accio
deve limitar-se aos economicamente débeis.

Pela minha parte, que ndp sou socia-
lista, deploro uma tendéncia de alguns para
esquecer o valor do oficio médico, pois mui-
tos clinicos sacrificam as distraccoées habi-
tuais de todd a gente a sua actividade pro-
fissional esgotante.

Os doentes nido sdo meros portadores
dum estado mérbido; sdo um conjunto com-
plexo, onde o estado moérbido figura dentro
duma moldura particular, que é o seu modo
de ser fisiolégico, psiquico e fisico.

Supor que as grandes descobertas re-
centes da medicina, como transfusio conti-
nua, os modernos métodos de anestesia, ete.,
valem por terem suprimido o cardcter emi-
nentemente individual da arte de curar é
um erro de palmatéria.,

Nédo é de somenos importdncia o co-
nhecimento que o médico possa ter do agre-
gado familiar, das contingéncias heredita-
rias do seu doente, dos seus hdbitos e do
seu passado morbido e psicologia. Neste
ultimo aspecto todos reconhecem o wvalor
que tem na pratica médica destringar o que
é orgénico do que é funcional.

O cardcter individualista da medicina
mantém-se como depois de Pasteur, como
depois da descoberta dos antibiéticos, e
manter-se-4 enquanto nao possuirmos o se-
gredo da vida. Mas este, sendo segredo de
Deus, estd fora do alcance das nossas cogi-
tagbes a propoésito deste aviso prévio.

Néo ha davida de que a classe médica
se sente ameacgada, e por isso reage, Pare-
ce-me que se devem ter em conta as reac-
¢oes de tdo importante classe np que tém
de justo, para se lhe restituir o optimismo
que alguns ji perderam. Devo dizer que
néo me incluo nestes 1ltimos. Estou certo
de que tudo se resolvers com aquele equi-
librado espirito de justica préprio do Estado
Corporativo, que ajuddmos a.fundar e den-
tro do qual queremos colaborar,

A unificagio dos servigos de satide eli-
minaria para ja muitas anomalias, e certas
discordincias nunca se teriam acentuado
se houvesse o cuidado de anteceder as reso-
lugbes de estudo prévio de uma comissio
organizada com a presenca das varias enti-
dades que directamente intervém nestes
problemas: sindicato, Ordem dos Médicos,
um delegado do Ministério da Satde, ou,
na sua falta, um delegado do Ministério das
Corporagdes, e um contabilista, indicado
pelo Ministro das Financas.

Com autoridade, que a todos se imporia,
com o sentido de uma inteira responsabili-
dade, com o reconhecimento de causa resul-
tante da propria funcido e da facilidade e
justeza das informagdes colhidas, o Minis-
tério da Satnde permitiria uma accio directa,
eficaz, sinérgica, unificadora e correctiva,
disciplinadora e coordenadora de activida-
des que andam por ai dispersas, descone-
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x4as, deixando graves lacunas e ocasionando
despesas inuteis.
Tenho dito.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado.

Discurso do Deputado Dr. Abrantes
Tavares

O Sr. Abrantes Tavares: — Sr. Presi-
dente: foi com inenarrdvel encanto que ouvi
0 aviso prévio realizado pelo Sr. Deputado
Cerqueira Gomes, pela forma de que o re-
vestiu e pela vibragio que conseguiu im-
primir-lhe.

Ainda me encantou o mesmo &aviso pré-
vio noutros pontos de vista e em especial
pela concordancia, que a Assembleia ppgde
verificar, entre a quase totalidade das
ideias expostas pelo Sr. Deputado Cerqueira
Gomes e as do Governo em matéria de
reforma da Previdéncia. 3

Um ou dois problemas que foram levan-
tados tém real interesse. Deviam ser apre-
ciados nesta Assembleia com o cuidado e
a reflexdo de verdadeiros problemas nacio-
nais. A forma breve pela qual se tem de
realizar a discussdao prejudicou, porém, a
projecgdo deste aviso prévio e das maté-
rias nele versadas, que o Pais tinha obri-
gacdo de conhecer, para formar idela do
que sdo os problemas da Previdéncia 2, so-
bretudo, o que na questio é de fundamen-
tal interesse.

Sobre a Previdéncia actual pode dizer-
-se o seguinte: é a forma novii de uma ideia
velha que ganhou ressonéncia internaclonal
com a segunda guerra mundial, tal como
aconteceu aos seguros sociais com a guerra
de 1914-1918. Mas é apenas a forma nova
de uma ideia velha.

Se ndo receasse cansar a Assembleia,
faria um ligeiro apontamento sobre as for-
mas historicas que revestiram as institui-
coes de previdéncia, até chegar a ultima,

com a qual ganhou o maior numero de adep-
tos: a seguranga social, Assim, a Assem-
bleia veria como o problema renasceu cons-
tantemente, e posso assegurar, sob respon-
sabilidade pessoal, que ainda agora se nio
encontrou forma definitiva para resolvé-lo.

Todos, em todo o Mundo, estamos a
ensaiar, Nao ha experiéncia nacional, mas
também a ndo ha em qualquer parte, para
confrontar com o que estamos fazendo.

Estamos todos e em toda a parte a
experimentar.

A previdéncia realizou-se na Roma.
pagé através dos collegia e das sodalitates,
concedendo prestacdoes economicas para
funerais e para as viuvas e Orféos,

Depois, com o0 aparecimento do Cristia-
nismo e devido & accédo da Igreja, multipli-
caram-se as vdrias formas de previdéncia
mais tarde desaparecidas com a queda do
Império Romano.

S6 muito depois, quando a vida politica
se estabilizou e a ordem reinou de novo, se
enconfraram novas formas de previdéncia
através das confrarias, das irmandades e
dos montes-de-piedade.

Entdo a previdéncia fazia-se através
destas instituigdes com uma ideia mais alta:
a de cumprir um dever de caridade para
com 0 proximo.

S6 finda a Idade Média, com o apare-
cimento do iluminismo e das ideias da de-
mocracia liberal, agueles quadros foram dis-
solvidos, para darem origem a uma forma
nova de previdéncia. ¢

Assim suprimidos os grémios e outras
instituicdes medievais, surgem depois o8
montepios, traducio laica dos montes de
piedade, que a Igreja tinha criado e de-
fendido. )

Somente o iluminismo e a democracia
vieram a coincidir com a época da indus-
trializagdo. Esta inicia-se com o alarga-
mento do mercado, a aplicagio de novas
matérias-primas e novas fontes de energia.
Surge a maquina e, com ela, a grande em-
presa capitalista. A maquina, como instru-

mento de trabalho, j4 ndo pertence ao ope-
rario, Este proletarizou-se e, sem a proprie-
dade dos instrumentos de producéo, tor-
nou-se ele préprio um instrumento de tra-
balho. Doravante terd de contar apenas
com a sua forca e capacidade de trabalho.

Como a maquina, porém, dispensou
méao-de-obra e esta néo foi absorvida, os
salarios desceram a nivel inferior ao que
hoje poderemos chamar «minimo vitals.

O trabalho passou a ser uma merca-
doria e, como estAvamos em regime liberal,
teve as suas bolsas e cotagdes.

O baixo saldario obrigou o operario a
lancar méo do trabalho da mulher e dos
filhos para poder viver. Ai vém a mulher
e a crianga para a promiscuidade das fabri-
cas e minas, sujeitas a um trabalho esgo-
tante de sol a sol.

Assim comecou a desagregacao da fa-
milia e também a revolta contra a miséria.

Organizam-se entdo os sindicatos, ini-
cia-se a luta e surge a questao social.

Nao temos ja os velhos grémios de
artes e oficios, mas sindicatos organizados
com o fim de lutarem pela defesa dos di-
reitos dos trabalhadores.

Nessa luta em defesa de melhor sala-
rio dag mulheres e das criancas e da fixacio
do dia de trabalho houve que recorrer as
greves, e para sustentar as greves, as «cai-
xas de resisténcia». Daqui veio a primeira
ideia de utilizar essas «caixas de resistén-
cia» para iniciar uma modalidade nova de
previdéncia. Chegamos assim & previdéncia
sindical.

Quanto aos montepios, com o0s guais se
pretendeu substituir os montes-de-piedade.
criados pela Igreja, precisamente porque
Se organizaram quando o trabalhador nio
tinha capacidade econémica nem possibi-
lidades para manter o seu lar, quem neles
ingressou foram os pequenos comerciantes,
0s pequenos proprietiarios, os modestos fun-
ciondrios priblicos e, sobretudo, os membros
das profissdes liberais.

Vozes: — Muito bem, muito bem!
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SUPLEMENTO

O Orador:— Esta organizacdo €, na
verdade, marginal ao mundo do trabalho.

Como é que apareceu a ideia do se-
guro?

O Estado liberal tinha como postulado
filoséfico-politico a ideia de liberdade e fol
com ela que se preocupou;; o socialismo
viria reivindicar, depois, a ideia de igual-
dade, Portanto, o Estado preocupa-se essen-
cialmente em garantir aos individuos, li-
vres e iguais, o exercicio da liberdade. A
funcio do Estado é garantir a ordem, para
que cada qual possa realizar os seus fins
usando da sua liberdade e autonomia.

O Estado é pois, um produtor de or-
dem, um Estado policia, ndo intervencio-
nista.

A reacgio dos operdrios e o seu clamor
contra o trabalho esgotante das mulheres
e das criancas forgam, porém, o Estado a
intervir, proibindo-o ou regulamen‘thando-o
guanto & duragdo e modo de prestacao.

Este foi o primeiro desvio intervencio-
nista do HEstado liberal.

Na Alemanha o fundamento do Estado
era a realizacho do bem plblico; para a
ética politica alema o individuo s6 valia
como ser social e engquanto integrado na
vida em sociedade. O fim do Estado néo era,
assim, o individuo, mas, como acentuei, a
realizacdo do bem publico.

O Estado alemfo estava deste modo,
filosofica e politicamente, justificado para
intervir no mundo do trabalho e realizar
também ai o que fosse requerido pelo bem
publico. Daqui que na Alemanha se tivesse
iniciado o seguro obrigatério do traba-
lhador.

Surgem aqui as sociedades de socorros
miuituos dos mineiros, de iniciativa privada
e base bipartida — operario-patrao. Como
era morosa a accio da iniciativa privada e
urgente alargar a todos os mineirog a pro-
teccdo de tais associagdes, o Hstado, em
1854, d4 o passo decisivo e torna-as obri-
gatérias para todos os mineiros. Procura
ainda fomentar, ao lado das mutualidades
voluntarias, a criacéo de caixas municipais
e distritais,

E, em todo o caso, isso ainda néo
bastou.

O socialismo continuava a minar os
fundamentos do Estado, reclamando muito
mais. 3

Foi entdo que o chanceler Bismarck,
para defender o Estado e poder tirar a ini-
ciativa aos socialistas, faz votar em 1883,
1884 e 1889 as famosas leis do seguro so-
cial obrigatdério contra a doenga, os aci-
dentes de trabalho, a velhice e g invalidez.

Deu-se, assim, o primeiro passo para
a organizagdo do seguro social obrigatorio.

Como se fundamentou este seguro?
Comecgou-se, naturalmente, pelos acidentes
de trabalho, que as méquinas multiplicaram
e agravaram.

Como se fundamentou juridicamente
este seguro social? Comecgou-se pela velha
teoria romanistica da culpa subjectiva: o
operario teria de provar sempre que o aci-
dente fora devido a culpa do patrao. A obri-
gatoriedade desta prova tornou, como é evi-
dente, muito preciria a proteccdo contra
os acidentes de trabalho. Era necessdrio
fundamentar a responsabilidade de modo
diferente para garantir uma proteccio
eficaz.

E como se passou da teoria da culpa
subjectiva para a teoria da responsabilidade
objectiva? Também aqui foi a Alemanha
gue deu o primeiro passo.

Na legislacédo sobre caminhos de ferro
estabeleceu que a direcgdo da empresa seria
sempre responsavel pelos acidences sucedi-
dos as pessoas e mercadorias transporta-
das, se ndo pudesse provar a culpa da vi-
tima ou caso de forga maior.

Tinha-se dado, portanto, o salto juri-
dico para se comecar a erguer a teoria da
responsabilidade objectiva. Deu-se aqui uma
inversio do o6nus da prova, chegando-se
depois, por sucessiva evolugdo juridica, a
teoria da responsabilidade objectiva.

Invertido o 6nus da prova, alarga-se o
mesmo conceito 4s minas e aos acidentes
provocados pelos empregados, gerentes ou
outros operarios.

E é depois & Suica que vem determi-
nar, nos mesmos termos, a sua aplicagio
relativamente aos operarios fabris: o fabri-
cante é responsavel pelos acidentes suce-
didos na fabrica aos trabalhadores ou em-
pregados, sempre que nao possa provar a
culpa da vitima ou caso de forga maior.
JA4 nao tinha interesse saber se havia ou
nio culpa do patrdo.

Havia aqui uma relacido de causa e
efeito entre o acidente e a forma especi-
fica do trabalho: o risco.

Durante o periodo de luta para a orga-
nizagéo do seguro contra acidentes de tra-
balho uma das bandeiras de reivindicagao
dos trabalhadores era esta frase justiceira,
que ainda hoje se ndo lé sem emocdo: «Re-
parai-nos como reparais as vossas méa-
quinass.

Mas, se estava encontradoe o funda-
mento juridico para a responsabilidade
objectiva quanto aocs acidentes de trabaiho,
relativamente ao seguro por doenca, inva-
lidez ou wvelhice ja4 era maig dificil a sua
determinacéo, porque envelhecer todos en-
velhecem e uma fatalidade a todos acontece.
Dai ser dificil encontrar o necessario vin-
cule juridico.

Tentou-se construi-lo raciocinando-se
assim: o trabalhador é um produtor de ri-
queza, do qual o patrdo beneficia. Sendo
assim, o patrio tem de tomar em conside-
ragao que, se beneficia do trabalho do tra-
balhador, tem obrigacdo moral de o ajudar
guando ele se invalida ou quando ji ndo
pode trabalhar, Isto no Estado informado
por certa teoria politica.

O seguro de invalidez e velhice, por
falta de vinculo juridico entre patrio e ope-
rario, levou & adopcao do sistema do seguro
obrigatorio do Estado.

Neste caso, porém, ainda o Estado nao
pode por si s6 tomar esse encargo, pela
sua repercussio na ordem financeira e eco-
némica, e obrigou o proprio trabalhador a
contribuir, bem como o patrio.

Temos assim organizado o seguro de
acidente de trabalho-doenca profissional, a
cargo do patrio.

No caso de doenca por causas diferen-
tes de acidente de@trabalho ou doenga pro-
fissional, invalidez e velhice, o seguro assen-
tava em base tripartida e bipartida —ou
seja: patrido-operario-Estado e patrdo-ope-
rario — havendo ainda o seguro social ape-
nas a cargo do Estado.

Chegamos ao fim desta ligeira intro-
ducdo histérica e vimos como evoluiram as
normas de previdéncia e como elas se
realizaram.

Vamos ver as caracteristicas dos segu-
ros obrigatorios ou sociais, para as distin-
guir do seguro que hoje se chama «segu-
ranca socials.

O seguro obrigatério era o exercicio de
um dever de proteccao do Estado 4 massa
dos trabalhadores. Era, portanto, uma me-
dida protectora.

A seguranca social tem um fundamento
diferente e a teoria juridica é consequente-
mente, outra.

Ha um direito de seguranca social ine-
rente ao proprio homem, e s6 pelo simples
facto de o ser. O individuo apareceu, assim
perante o HEstado invocando um direito e
reclamando o cumprimento de um dever.

O seguro social, porém, era, como Se

acentuou ja, essencialmente uma medida de
proteccdo dos trabalhadores, na linha da
politica social que o Estado teve de adoptar.

Claro, todas estas medidas de protec-
¢cdo aos trabalhadores surgiram quando se
pés a chamada gquestdo social e se recla-
mou proteccio para os econdmicamente dé-
beis. Foi esta questdo que forcou o Estado,
para lhe fazer frente, a iniciar certa poli-
tica social, servindo-se dos seguros sociais
obrigatérios para a realizar.

Falando da questdo social, ndo quero
deixar de referir o papel assumido pela
Igreja com Mons. Ketteler, o cardeal Man-
ning e, por tltimo, Ledo XIII.

A Igreja abriu assim, caminho a sa-
tisfagAo das reivindicagdes sociais e pode
orientar a realizagdo de uma politica social
equilibrada,

A evolugdo do seguro social, medida

protéctora dos economicamente débeis, para
a seguranca social, como reconhecimento
de um direito subjectivo, veio a consignar-
-se na Carta do Atlantico, em 1941.

No ponto v da referida Carta fala-se
da seguranca social como um dos objectivos
da guerra, entfio em pleno desenvolvimento,
mas ainda de um modo vago e impreciso.

Posteriormente, em 1944, na Conferén-
cia de Filadélfia, j4 se pretende delimitar-
-lhe o alcance pratico, desdobrando a nova
expressio nas trés recomendagdes se-
guintes:

Seguranca contra todos os riscos e
necessidades sociais;

Assisténcia médica a toda a populacio;

Assisténcia a velhos e doentes.

Finalmente, cria-se em 1945, e para
fomentar e orientar a execucido do ambicioso
enunciado, o Conselho Econémico Social.

J4a conhecemos outros ideais igualmente
sugestivos, como o progresso indefinido, a
realizacdo plena da democracia, e tudo isso
foram romantismos apaixonantes, mas sem
realizacdo. Este é mais um,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Houve quem morresse por
essas ideias roménticas, em inglério mas
respeitdvel martirio, mas de tudo isso ficou
apenas a poalha dourada das ilusGes
desfeitas.

Neste caso sdo as ruinag materiais e
morais, com a proletarizagao total de todos,
o que ficara a assinalar o aparecimento de
uma nova esperanca tdo roméntica e irrea
lizdvel como as outras. :

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Considera-se a seguranca
como um direito natural e ao mesmo tempo
um instrumento de redistribuicio da: ri-
queza. Ora isto de redistribuicdo da riqueza
tem acentuado sabor socialista.

H4 que estar atento & elaboracao dou-
trinal do novo conceito, porque as conse-
quéncias podem ser consideriveis.

E certo que os doutrindrios do novo
direito natural concedem que este ndo é
absoluto, mas condicionado ao grau de sufi-
ciéncia economica de cada pais. J4 é uma
limitacao.

Mas hé outras, e estas nio podemos
nés aceita-las.

Marti Bufill, autor queQestamos se-
guindo, escreveu:

O reconhcecimento do direito de
seguranga social, como implica redis-
tribuicdo de riqueza, exige que aqueles
individuos que se encontram em idade
e condicdes de aptidio suficientes coo-

perem na criacdo da prépria riqueza

que deye distribuir-se.

Portanto, o direito de seguranca
social estd condicionado também, em
virtude de um dever de solidariedade e
cooperacdo, pela circunstancia de que
o homem seja um membro activo da
sociedade, de forma que realize a pres-
tagdo fisica ou social que a caricteri-
zam como tal,

'y

E acrescenta :

Todo o individuo que nio queira
trabalhar, que nio cumpra uma funcao,
nao pode pedir que o Estado.lhe re-
conheca o direito de seguranca social,
de individuo incrustado na sociedade
com uma série de direitos e deveres
que neste momento ndo cumpre.

_ Veé-se, pois, que, caracterizando o di-
reito como um direito natural, o vem a
medir, limitando-o, pela funcdo social. O di-
reito natural, com os atributos que todos
conhecemos, vem a reduzir-se, afinal, ao
tamanho de uma funcao social!...

Em matéria de seguros sociais é tudo
de uma gravidade enorme.
i Néo basta dizer aqui: «é necessario
isto, é necessario aquilo».

1
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Todos temos boa vontade em satisfazer
esses apelog de justica.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador:—Mas como e com gue
meios ? i

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Quando agarramos num
papel e num lapis e fazemos as contas é
que surgem as dificuldades.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — H4a uma diferenca grande
entre seguro social e seguranca social.

O seguro social restringe-se ao campo
dos trabalhadores, ao passo que a segu-
ranca social, com a latitude com que se
pratica na Inglaterra e noutros paises que
seguem o seu sistema, visa a fazer a cober-
tura total contra todos os riscos e para
todos os individuos e pretende garantir-lhes,
além de véarias formas de assisténcia, inde-
pendentemente da quotizagdo, o chamado
grau de suficiéncia econémica.

O segurp social dirige-se a certa zona
populacional; a seguranca social pretende
atingir todas as camadas da populacio,
pois os infortunios atingem, ou podem atin-
gir, nao s6 os pobres, mas também os ricos,
que, de um momento para o outro, podem
ficar pobres.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: —1Isto é realmente muito
sedutor, mas é demasiado ambicioso, e den-
tro de poucos anos se verd o que poderd
frazer de consequéncias para a economia
da Inglaterra.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador:— Esta teoria é aliciante,
mas joga com a economia das nacdes — re-
distribuicdo da riqueza — e, portanto, para

evitar desvios econdmicos e politicos é ne-
cessario estar atento ao seu desenvolvimen-
te, acentuo.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: —E o desvio nio € apenas
este. E que se teoriza o direito de seguranga
como um direito que se mede pela funcao,
como ja vimos., Resvala-se, portanto, do
direito natural para o positivismo juridico,
de que Duguit foi arauto acatado na sua
hora,

Mas isto, pela nossa formacdo crista,
nao podemos aceiti-lo,

Viozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — B na esfera do direito pri-
vado ou do direito publico que deve mo-
ver-se a politica do seguro? No primeiro
caso teremos normas de direito privado e
seguro social; no segundo caso normas de
direito publico e seguranca social,

Como se organizaram os sistemas ? Uns
em forma de servigo publico, no plang dos
outrog servicos; outros como servicos ptibli-
cos centralizados, com administracdo auto-
noma, € outros ainda através de institui-
coes de direito privado.

A adopgéo de um ou outro critério de-
pende do sistema que se queira montar.

Convém agora delimitar, com a preci-
580 possivel, o campo de acgdo da assis-
téncia e o da previdéncia, para que se néo
confundam.

Podemos distingui-los deste modo:

O seguro faz previsdo para reparar;
a assisténcia repara sem fazer previsdo.

No seguro o segurado tem garantido
um direito exigivel, desde que satisfaca as
condicoes legais, sem ter de fazer prova do
grau de suficiéncia econémica; a gssisténcia
protege sem conferir um direito e, para
proteger, exige a prova administrativa da
insuficiéncia econémica do protegido.

Fora do seguro ha e haverd sempre
uma populacdo marginal, que é funcio da
assisténcia cobrir,
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Como instrumentos de - politica -social,
trabalhando para o mesmo objectivo, em-
bora com motivacdo e meios diferentes, ha
quem os suponha identificados e confun-
didos. Sao, porém, distintos, embora devam
ser cooperantes, e s6 deixardo de distin-
guir-se nos paises que substituiram o se-
guro social pela segurancga social. Entendo
dever deixar este ponto aclarado e penso
que ficou.

Vamos agora entrar no ponto mais de-
licado: o problema das estruturas finan-
ceiras da Previdéncia.

Ha dois sistemas fundamentais e dis-
tintos e um terceiro que resulta da combi-
nacido desses dois: o da capitalizacédo, o da
reparticio e o da capitalizagdo parcial ou
cobertura de capitais.

Como ja disse, comecou-se, na organi-
zacAo dos seguros obrigatorios, pelos de
acidentes de trabalho, através de compu-
nhiag privadas, e, portanto, na pase do
seguro mercantil. .Deste modo, ao organi-
zarem-se 0s seguros sociais, foi-se tentado
a adoptar o sistema financeiro daquelz se-
guro, que é o de capitalizacéo.

No sistema de capitalizagdo a presta-
cido é funcdo dos prémios capitalizados,
adicionados dos juros comp2scos glie ren-
deram. Para estabelecer o montante dos
prémios ha que calcular o valor actual das
prestagoes ja em pagamento e o daguelas
que estao ainda em periodo de constituicao.
E, pois, um processo de prestagies dife-
ridas.

O sistema de reparticdo funciona numa
base diferente. Calcula todos os encargos,
incluindo os gastos administrativos, para
certo tempo — vulgarmente um ano-—e¢
ainda as reservas para os imprevistos, di-
vidindo-se o total pelos contribuintas.

E o sistema das lutuosas e dessas pe-
quenas associacdes rurais conhecidas por
mutuas bovinas. A quota, neste processo,
sofre oscilagbes para mais & medida que
as prestacdes se vaAo vencendo.

Ha ainda o sistema de capitalizacéo
parcial, ou cobertura de capital. Este admite
variag combinagdes entre os outros ja re-
feridos.

Na capitalizacdo tém de considerar-se
as prestagdes nao vencidas ainda, diferidas
ou a longo prazo, como as que respeitam
a reforma e invalidez.

Na reparticio s6 ha que tomar em
conta as prestagdes vencidas ou a vencer
no periodo de tempo escolhido — prestacdes
a curto prazo.

Nenhum destes sistemas logrou fazer
carreira definitiva. Ambos tém os seus
defensores e os seus criticos. Vamos ver
que criticas se podem fazer a um e a outro.

A capitalizacédo inicia-se logo com con-
tribuigdo relativamente alta. ®, portanto, e
no periodo de constituicdo, em sistema mui-
to mais caro do que o de reparticio no
mesmo periodo.

Exige ainda a acumulacgdo de grandes
somas como cobertura de garantia.

Através das somas capitalizadas e do
rendimento que produzem, dizem os seus
defensores que garante melhor o pagamento
das prestagdes, praticamente sem agrava-
mento do prémio cobrado.

H4 que tomar em consideracio a varia-
¢do do valor da moeda — dizem os criti-
cos — e quando surgiu a desvalorizacao exi-
giu-se um sacrificio pesado, que nada ga-
rantiu.

Sucedeu isso na guerra de 1914 com
0 seguro alemio, de capitalizacfo, e agora,
em 1939, com o seguro italiano, também
de capitalizagdo, com a desvalorizagio das
respectivas moedas em seguida as guerras
referidas. Em qualquer destes casos a segu-
ranca do sistema nada segurou.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Além disso, como a capi-
talizacdo trabalha com os juros compostos,
tem de movimentar os seus capitais a uma
taxa de rendimento técnicamente fixada.
E se ndo conseguir obter o rendimento a
taxa prevista e fixada?

Se assim for, o seguro ou vai para a

"I
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faléncia ou tem de cobrir-se agravando 08
prémios. E um problema muito delicado o
de movimentar grandes somas sem correr
riscos ou correndo o minimo deles.

No nosso limitado meio econémico, por
exemplo, como vamos movimentar os mi-
lhdes acumulados pela Previdéncia, saben-
do-se que aguele dinheiro nao pode correr
os riscos do capital particular?

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Movimentar milhdes de
contos para dar o rendimento técnico da
taxa de 4 por cento — taxa entre nés adop-
tada —ndo é facil, e j4 se 'vao ver as con-
sequéncias de ter de aceitar taxa ligeira-
mente inferior.

O distinto actudario Dr. Anténio Leao
calculou qual seria a reserva-limite para
garantir as pensdes de velhice - invalidez,
supondo que o seguro abrangia 1 milhdo de
beneficidrios com o vencimento médipo men-
sal de 750%. As conclusdes mais seguras le-
varam-no a encontrar 29,3 milhdes de con-
tos, supondo que todo o capital rendia 4 por
cento ao ano. Se rendesse, porém, 3,5 por
cento, a reserva-limite subiria entdo para
37,2 milhoes de contos.

Repito: este problema é muito delicado;
uma pequena coisa que Se conceda tem
repercussiao em centenas de milhares de
contos.

Tem este sistema da capitalizagao esta
vantagem: é equitativo. Para o mesmo be-
neficio exige e pode manter sensivelmente
a mesma quota, -

A taxa ou prémio de seguro é, em todo
o caso, inicialmente menos favoravel no
sistema de capitalizacao do que no sistema
de reparticio. ® um inconveniente, mas a
reparticio tem outros.

Eu ja vou ler um estudo sobre o sis-
tema de reparticdo, mas devo dizer a V.
Ex.* desde ji que no sistema de reparticéo
do seguro austro-hiingaro de acidentes a
quota inicial, que era de 0,69, vinte anos
depois estava ja em 16,35. Quer dizer: ha
beneficidrios favorecidos e outros agrava-
dos, embora o beneficio seja igual.

Do estudo ja referido do Dr. Anténio
Ledo transcrevo a passagem seguinte:

Em conjunto, as despesas com pen-
soes de invalidez e velhice atingem o
montante de 592.810 saldrios anuais,
correspondentes a 0,184,6 por benefi-
cidrio. Isto quer dizer que em regime
de reparticio a quota sobe, no estado
limite, s6 para o seguro das pensoes, a
18,46 por cento do saldrio — duag ve-
zes e meia o prémio actual.

E, portanto, um sistema menos equita-
tivo, por exigir para o mesmo beneficio con-
tribuicoes de valor diferente, e, como néo
tem reservas de garantia, nada pode
garantir,

A geracdo ou geracbes que Se seguenl
a que se inscreveu no periodo de constitui-
cao do seguro é que tém de suportar e sus-
tentar aqueles que se verifica ndo poderem
ja trabalhar. E uma geracao sicrificada
aos velhos e invalidos.

Pensa-se no entanto — e parece ser esta
a esperanca dos partiddrios do sistema in-
glés —que no futuro os nascimentos man-
tenham a populacédo activa em crescimento.

Mas, se a duracido média da vida subir
também, como parece suceder, o nimero
de velhos trabalhadores subira igualmente,
e eu ndo sei se esse sistema poderd entdo
aguentar-ge.

No sistema de captializacao, como disse,
a taxa é mais constante, mas n&o sei se
vale a pena estar a sobrecarregar a econo-
mia nacional com uns tantos milhoes de
contos que sera necessario amealhar para
o efeito.

Ora sobre isto vou ler um estudo do
Prof. Aznar, que consta da revista espa-
nhola da Seguridad Social de Janeiro-Feve-
reiro de 1947. O professor Aznar é um de-
fensor do sistema de capitacio e, para evi-
denciar as suas vantagens, publica um cal-
culo referente ao seguro-reforma de 796.786
trabalhadores de 25 anos que entraram para

pagar.

0 seguro em 1913 para garantirem 1 peseta
anual aos 65 anos, e conclui:

Pelo regime de reparticio teria
custado 6.006.293 pesetas; pelo de capi-
talizacio ou de seguro cobre-se com
1.323.347,04 pesetas.

Naturalmente o referido escritor vé
no facto a evidente superioridade do sis-
tema que defende. Quanto & inutilidade das
reservas como cobertura de garantia quan-
do a desvalorizacgdo aparece, responde:

E se nao aparecer? Essa objeccao
ndo vai apenas contra as reservas do
sistema de capitalizacao destes seguros;
vai igualmente contra os fundos das
caixas economicas e dos bancos e con-
tra as reservas das companhias co-
merciais, Ou supde-se que s6 depreciara
a moeda dos seguros sociais?

Se o céu cair, nem as cotovias
escapam.

Sendo precaria a garantia dada pelas
reservas acumuladas pelo sistema de capi-
talizagio, ndo pode negar-se, repito, que
0 prémip exigido é mais equithlivo e mais
constante.

Volto agora ao estude do Dr. Antonio
Leédo:

Vimos que nas condigoes em que fun-
ciona o seguro de invalidez-velhice, a re-
serva-limite para 1 milhdo de trabalhadores
ganhando a média mensal de 7508 €, ren-
dendo 4 por cento, de 29,3 milhoes de
contos. ;

Suponhamos, porém, gque ao milhao de
trabalhadores ja considerado somavamos
mais 1 milhdo de trabalhadores rurais.
Pode fazer-se ideia da soma que atingiria
a reserva-limite considerando que o rendi-
mento nacional anda & roda de 34 milhoes
de contos.

E como se comportaria a vida econd-
mica nacional com estas somas desviadas
do seu giro normal pelas suas restritas
aplicagdes?

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — O Dr. Leao estuda o caso
de se julgarem excessivag as reservas a
que seremos levados pelo actual sistema de
seguro, preferindo-se reservas menores.

Para essa hipotese considera a adopgéo
de prémio deficitaric inicial, para atingir o
equilibrio mais tarde. Uma das sclugoes que
propde é a de estabelecer de inicio o prémio
de 2 por cento e acrescé-lo de cinco em
cinco anos de 1 por cento até perfazer 9 por
cento ao fim de trinta anos. A reserva-limite
seria entdo de 14,3 milhdes de contos.

Aqui esta figurado um exemplo das
combinacdes possiveis entre o sistema de
capitalizacdo e o de reparticéo.

Mesmo assim, atrevo-me a considerar
aquela capitalizacdo, embora menor, ainda
bastante elevada.

O Sr. Ministro das Corporacgdes, como é
do conhecimento do Sr, Deputado Cerqueira
Gomes, tem a iddia de adoptar o sistema
de reparticho para as prestacbes a curio
prazo (seguro doenca) e o de capitalizacao
para as prestacgdes diferidas (seguro inva-
lidez-reforma).

Veremos a que conclusoes o estudo de
tal sistema nos conduzira.

Que o peso do seguro recai directa ou
indirectamente sobre a Nacdp parece-me
evidente. Ainda ha pouco estive a dizer ao
nosso colega Dr. Magalhdes Pessoa: «O fato
que traz vedtido ja esta sobrecarregado
com 08 encargos da Previdéncia desde o
fabricante ao armazenista e alfaiate. E que,
afinal, quem paga é o consumidor, pois tudo
se incorpora no precos.

Vamos entdo fazer previdéncia em lar-
ga escala? Alguém a hd-de pagar, e temos
de ver o que a economia nacional pode

Rogo a Deus que nos dé vida para
podermos ver ao que, dentro de alguns anos,
chegara a previdéncia inglesa.

J4 na Bélgica, onde se segue o sistema
de reparticdo, o Estado, ao que me, consta,

teve de entrar com mais de 100 milhdes de
francos para cobrir o déficit.

E isto s6 agora comega!... Mas daqui
a cinquenta ou- sessenta anos se veri o que
se passa na Bélgica e na Inglaterra. De
qualquer modo, é riqueza gue se vai acumu-
lando, mas com repercussdes graves no
mundo economico.

Claro que entre nés o HEstado tenta
corrigir as consequéncias do sistema, to-
mando as reservas da Previdéncia, inves-
tindo-as e devolvendo assim, imediatamente
e por varios modos, uma parte a4 Nacao.
Esta situacio poderd aguentar-se, porém,
durante muito tempo? Este é que é o pro-
blema!

O estado de equilibrio financeiro pode
levar a 30 milhdes de contos, &4 taxa técnica
de 4 por cento; isto durante o periodo de
cinguenta ou sessenta anos. E eu pergunto:
como se comportari a economia nacional
com a acumulacdo de tamanhas reservas?
Para decidir do sistema nfo basta a arte
do politico, mas a gudiéncia do economista
e do financeiro, para nao descapitalizar
imoderadamente e restringir o poder de
consumo.

O Sr. Presidente: — Se as consideracgoes
que V. Ex.* pretende fazer ainda demoram,
eu reservo-lhe a palavra para a sessdo da
tarde, visto a hora ja ir adiantada.

O Orador: — Realmente, ainda demoro.

O Sr. Presidente: — Vou encerrar a
sessdo. A proxima serd a hora regimental e
prosseguira ecom este assunto em ordem do
dia e, se houver tempo, seguir-se-a a dis-
cussio das Contas Gerais do Estado da
geréncia de 1951.

Estd encerrada a sessao.

Eram 13 horas e 50 minutos.

(Continua no préximo nimero)
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 31 de Maio a 8 de Junho)

Dia 31— O governador civil e médico
Dr. Manuel Lourinho visita as instituigdes
da Misericordia de Marvéo, prometendo in-
teressar-se pelas suas necessidades.

1 — Noticiam de Castendo estar con-
cluido o Hospital da Misericérdia local.
Iniciam-se agora diligéncias para o seu
apetrechamento.

— Regressa a Lishoa, por via aérea, o
Dr. Salazar Leite, Professor do Instituto
de Medicina Tropical que, em missao de
estudo do Instituto de Alta Cultura, acaba
de visitar os Estados Unidos da América.

2 — B empossado no cargo de médico
privativo da Policia de Seguranca Publica,
de Braga, o Dr. Felicissimo do Vale Rego
Campos.

— Assume as funcoes de delegado de
Satnide do distrito de Faro, o Dr. José Pais
Ribeiro.

3 — Regressa dos Estados Unidos, onde
esteve em missfo oficial, o Dr. Fernando
de Almeida, que participou no Congresso
Internacional de Esterilidade.

5 — Partem para a Bélgica em viagem
de estudo os Drs. José Maria Vaz Osorio
e Esteves Pereira.

— Segue para Paris o Prof. Vaz Serra
que, a convite da Sociedade Francesa de
Gastroenterologia, vai participar nos traba-
lhos do Congresso daguela Sociedade.

— Segue para Itdlia e Franca o Dr.
Castro Silva, a fim de tomar parte nos
Congressos de Oftalmologia que se realizam
em Roma e Paris.

7 — Pelo Fundo do Desemprego é con-
cedida, & Misericérdia de Ponte do Lima,
a comparticipacdo de 1.145 contos, desti-
nados a construgdo do novo hospital sub-
regional.

— Esta aberta uma subscrigiAo nacio-
nal para a compra da Casa-Museu Abel
Salazar,

8 — 0O consul da Franca no Porto da
recepcdo em honra do Prof. Amandio Ta-
vares, reitor ~da Universidade, que pelo
Governo francés foi agraciado com a Co-
menda da Legido de Honra, pelos servigos
prestados & causa do intercambio cultural
franco-portugués.

— Ficam elaborados os planos dos fes-
tejos que, durante o Verdo, se realizam na
Anadia, em beneficio do Pavilhdo para
doentes infecto-contagiosos e tuberculosos,
em construcdo pela sua Misericordia.

Estrangeiro

— O Dr. Lugue, director do Hospital
da Cruz Vermelha, de Madrid, é nomeado
Presidente da Sociedade Espanhola de Gi-
necologia.

— Em Itélia, Viareggio, realizou-se nos
passados dias 2 e 3, o Congresso Italiano
de Cardiologia. :
~ —A 5 do corrente realizou-se em
Utrech o IIT Congresso da Associagdo In-
ternacional para o estudo dos bronquios.

— Nos dias 5 e 6 do corrente reali-
zou-se, em Leyden, o Congresso internacio-
nal de Audiologia,

— Noticiam de Haia que, entre outros,
participam médicos portugueses no Con-
gresso Internacional de Pediatria.

"AGENDA

Portugal

— Em Lisboa, de 14 a 20 de Setembro,
realiza-se o XVI Congresso internacional
de Cirurgia,

{‘-.

— Em Coimbra, para comemorar o 20.°
aniversario da sua formatura, refine-se nes-
nesta cidade, nos dias 15 e 16 de Junho
o curso médico de 1933.

Estrangeiro

— Em Amesterdao realiza-se de & a 15
de Junho o V Congresso internacional de
Oto-rino-laringo-bronco-esofagologia.

— Em Roma, de 10 a 13, realiza-se o
1.» Congresso da Sociedade Latina de
Oftalmologia.

— De 15 a 16 do corrente, na Bélgica
(Le Zoute - Albert - Plage), realiza - se o II
Congresso da Sociedade Internacional de
Bronco-esofagologia e de Gastroscopia.

— De 15 a 17 de Junho em Lake Uda-
cid (Nova Iorque), retine a Sociedade ame-
ricana de Ginecologia.

~—De 17 a 19 do corrente, em Valéncia,

. reiine a Secgdo de Toco - Ginecologia da

Unido médita mediterranica.,

— Em Paris, a 22 do corrente, retine
a Liga contra o Tracoma.

— Em Londres, a 23.* reunido na «Ciba
Fountation» sobre Endocrinologia do Can-
cro Mamaério.

— Em 28 e 29, em Trieste, hi o Con-
gresso da Liga italiana para a luta contra
0s tumores. :

——Em 2 de Julho e em Londres, na
«Ciba Fountation», h4 um simpésimo sobre
algumas fases da funcdo da hipofise ante-
rior. EE nos dias 7, 8 e 9, pela mesma e
na mesma cidade, outro, sobre «Os rinss.

—De 19 a 25 de Julho realiza-se em
Copenhague o VII Congresso internacional
de Radiologia,

— Em Londres, de 26 a 30 de Julho,
realiza-se o XVIII Congresso internacional
de Psicandlise.

— Em 4 de Agosto, em Bellagio, Italia,
o Congresso internacional de Genética.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo
(De 28-5 a 3-6-53)

Dig 29 — Dr. Horténsio Ferreira da
Fonseca, Primeiro - tenente médico — man-
dado passar a situacdo de comissip ordi-
naria (Estatuto dos Oficiais da Armada),
ficando supranumerério no respectivo qua-
dro, aguardando vacatura.

— 30 — Dr. Méario Moura Bras Arsénio
Nunes, professor extraordinario da Facul-
dade de Medicina de Lisboa — concedida
uma bolsa de estudo fora do Pais, durante
oito semanas, com inicio em 6 do cor-
rente meés.

— Dr. Augusto Salazar Leite, profes-
sor efectivo do Instituto de Medicina Tro-

_pical e médico analista dos H. C. L. — con-

siderado em missdo oficial fora do Palis,
de 25 de Abril tltimo a 31 do corrente.

— Dr.* Isaura Pereira do Rosirio Can-
to,  médica estomatologista da Federacdo
de Caixas de Previdéncia — prorrogada até
15 do corrente a equiparacéo a bolseira fora
do Pais.

3 — Dr. Vitorino Vieira Dinis dos San-
tos, médico escolar — nomeado definitiva-
mente para exercer as suas funcdes no dis-
trito do Funchal. .

— A Camara Municipal de Silves
declara que para o provimento de médico
municipal da freguesia de S. Marcos da
Serra daquele concelho, foi admitido o
Dr, Julio Duarte de Sousa Colaga.

Partidas ¢ Chegadas

Prof. Barahona Fernandes

Regressou a Lisboa o Prof. Barahona
Fernandes, que, em Munique, participou
no Congresso Internacional de Neuro-Ci-
rurgia e, ma Siica, proferiu algumas con-
feréncias sobre temas da sua especialidade.

Prof. i. Celestino da Costa

Regressou a Lisboa, depois de ter to-
mado parte nos trabalhos do Congresso. da
Association des Anatomistes, em Bordeus,
e no da Anatomische Gesellschaft, em Mo-
guncia, o Prof. A. Celestino da Costa.

Prof. Salazar Leite

o

Em missdo oficial do I. A. C. e em
visita de estudo a institutos cientificos dos
Estados Unidos, partiu para Nova lorque,
acompanhado de sua esposa, o Prof. Sa-
lazar Leite.

Prof. Candido de Oliveira

Regressou de Londres, acompanhado
de sua esposa, o Prof. Candido de Olivei-
ra, que, naquela capital, tomou parte na
Conferéncia Internacional de Educacio
Sanitdia, promovida pela O. M. S.

Prof. Eduardo Coeclho

Em missdao oficial, partiu para Paris o
Prof. Eduardo Coeclho, que foi realizar
uma conferéncia na Semana Internacional
de Cardiologia, por convite do respectivo
«Comité».

Prof. Cid do:. Santos

Regressou a Lisboa o Prof. Jodo Cid
dos Santos, que, além da sua participacio
no Congresso Luso-Espanhol de Cardiolo-
gia, em Sevilha, realizou também naquela
cidade, a convite do Prof. Cortes-Llad6 e
na sua clinica hospitalar, uma conferéricia
sobre «Cirurgia Vasculars.

Dr. Eurico Paes

Regressou de Palma de Maiorca, onde,
como delegado portugués, assistiu A reu-
nido preparatoria para a organizacio do
Cargresso Latino de Endocrinolaringolo-
gia, a realizar em Veneza, em 1954, o Dr.
Eurico Pais.

-Esta  reunido, da iniciativa do Prof.
Pende, de Roma, estava integrada no Con-
gresso de Medicina Interna da Unido Meé-
dica Mediterranea, ao qual o Dr. Eurico
Pais apresentou uma comurycacio cienti-
fica sobre um novo método para avaliar a
funcdo hipofisaria. Este novo método foi
muito discutido e apreciado. Estiveram pre-
sentes cerca de 500 congressistas franceses,
italianos e espanhois.
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