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Homenagem à memória do Professor

ALBER�O'DE AGUIAR
A Faculdade de Medicina do Porto 'Vestiu as suas galas parti,

em sessiio solene, homenaçear um doe seus aromdee Mestres, que ainda
está uiuo na recordação de quase todos. O Prof. Aguiar foi um dos
maiores ualoree que passou pela antiga Escola Médico-Cirúrçica do Porto
e depois pela actual Faculdoxle. «O Méâico» rende-lhe as suae homena­
gens, sin;geZ'M mas sentidas, diJtadas pela admiração que lhe deve como

cieniiei«, e. junta o carinho que o seu Director lhe dedicava como Amigo.
É pois oom enorme satisfação que publica, pela ordem. por que então
foram pronunciados, os discursos dessa justíssima e inesquecível sessão.

magnífico Reitor imprime à :homenagem, presidindo à
sessão, e agradeceu em nome da Faculdade a penhorante

vinda dos represeritantes das
duas oubras Faculdades de
Medicina e das colectividades
científicas a que Alberto de
Aguiar pertencera, notando
que não haviam sido convi ...
dadas entidades estranhas ao

meio científico, apesar da no­

tável actividade social que o

mestra desenvolveu, por se

ter querido dar ao acto o ca­

rácter académico que nestas
circunstâncias -está nos hábi­
'cos da Escola.

Apetecia-lhe - diz -

pronunciar algumas pala-'
vras, de profunda admiração
8 de saudoso carinho, sobre a

alfa figura do seu antigo pro­
fessor e grande amigo; mas

omite-as por ilhe parecerem
ociosas nesse momento, pois
o elogio de Alberto de Aguiar
está entregue em boas mãos,
nas dos seus sucessores nas

cadeiras de que foi proprie­
tário, as de Patologia Geral
e de Química Fisiológica, oa

professores (Ernesto iMorais
e Elísio Mil:heiro. Por isso,
rematando a sua alocução de
abertura, o Prof. Almeida
Garrett, em nome do Reitor,
concede >a palavra ao Prof.
'Ernesto MOTais.

t.
,

A homenagem principiou pelo descerramento de uma

Iplaca colocada sobre a porta de entrada do Laboratório
de Química Fisiológica, que
dá a este o nome do Professor
Dr. Alberto de, Aguiar. Ao
acto assistiram, com o Rei­
tor da Universidade, todos
es 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 inscrição roí
descerrada pela sr. a Dr.s D.
Alda de Aguiar, filha do ho­
menageado, entre palmas da
assistência.

Seguidamente, todos ,se
encaminharam .para 'O salão
nobre, onde se efectuou uma

sessão solene, à qual presidiu
o Prof. Dr. Amlândio Tava­
res, eminente Reitor da Uni­
versidade, ladeado pelos se­

;.!;uintes professores: Costa
Sacadura (pela Faculdade de
Medicina de Lisboa e pela
Sociedade das Ciências 'Mé­
dicas), Oliveira e Silva (pela
Faculdade de Medicina de
Coimbra), Hern:âni Monteiro
Gpela Academia das Ciências
de Lisboa), Laroze Rocha (pe­
la Sociedade Portuguesa de
Química), e pelos oradores da
sessão, Profs. Drs. 'Elísio Mi­
lheiro e Ernesto .Morais.

. .
No estrado adianta-se o .director da Faculdade, Prof.

DT. Almeida Garrett, para anunciar e justif'icar o pro-
grama d'a sessão..

. .

Começou por citar a resolução do Conselho Es­
colar, de prestar condigna homenagem à memória do Pro­
fessor Alberto de Aguiar, pela qual o seu nome ficasse
perdurando na casa que tanto e tanto honrou, ligando-o
110 Laboratório de Química Fisiológica, ramo este da me­

dicina a que sobretudo votou' a sua actividade científica.
A proposta do Conselho foi sancionada pelo Senado Uni­
versitário e mereceu a aprovação de Sua Ex." o Ministro.
Assim chegou o dia de hoje, em que essa consagração
teve realidade, com o descerramento da respectiva ins­

crição, que acabara de efectuar-se.
Referiu-se seguidamente à maior solenidade que o

DR. ALBERTO DE AGUIAR

Professor e Director da Faculdade de Medicina do Porto)

Discurso do Prof. Ernesto Morais

Nesta vida canseirosa e difícil do magistério supe­
rior, repleta de responsabilidades e avara de satisfações,
depois da labuta diária do laboratório, muitas vezes tenho
procurado alento para enfrentar tarefa mais árdua ou

vencer dificuldade mais séria, na leitura da história da
Faculdade escrita Ipelos nossos maiores.

Sempre essa 1eitura me animou, sempre dela colhi
um ensinamento e de todas as vezes pude verificar, con­

soladoramente, quanto a memória dos velhos professores
é evocada com sentido carinho, profundo respeito e grande
admiração. Sempre a sua parcela de esforço - maior ou

menor, de mais ou menos brilho - foi compreendida, con­
siderada e agradecida.
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Perpassa nessas páginas, ditàda pelos- mais nobres
serrtimentos da personalidade humana, a necessidade im­

periosa da consagração da memória dos mortos, em svo­

cação de saudade e de respeito, num ambiente solene,
como o de hoje, para que o acto constitua também, para
lá da homenagem, da saudade e da consagração, lição
pr-eciosa para todos e mais especialmente para; os novos,
que acalentam o legltimo e louvável propósito de valo­
rizar esta Faculdade vindo substituir-nos.

A melhor lição de
o

um grande Mestre - grande pela
inteligência, pelas qualidades morais, pela dedicação ao

ensino e à ciência - é a do exemplo da sua vida e esta

lição, bem aprendida, é o mais 'Útil ensinamento desse
Mestre,

.

lÉ a Tição da vida do Prof. Alberto ele Aguiar que
hoje aqui se ensina e cuja 'Oportunidade se me afigura
flagrante. Por um lado, a justa consagração. de uma

longa vida de trabalho, polarizada entre a cátedra e o

laboratório em convergência para a mesma finalidade - o

prestígio da Escola pelo progresso da Ciência.
Por outro lado, o seu exemplo de vontade forte, de

diseiplina rigorosa, de escrúpulo técnico, de actividade
metódica, de respeito pela ética profissional, ,de gra­
tidão pelos mestres, de consideração pelos colegas e de
carinho pelos discípulos a alPontar à nossa - juventude,
neste momento precis-o �m que parte dela parece domi­
nada e envolvida pela 'Onda gigantesca de materialísmo
vinda de qualquer parte a caminhar não sei para onde.

:Es:ta juventude, que pretende ingressar nas lides
profissionais em ritmo acelerado, tantas vezes coura-'

çada de desconfiança e eivada de cepticismo, deseja ca-'
minhar depressa; em corrida vertigínosa, nem sempre
atenta aos inconvenientes da velocidade excess-iva, tão
propícia aos atropelos.

Prepare-se a juventude cuidadosamente para essa

caminhada, senhora da força da sua vontade, crente nas"
suas possibilidades, confiada no auxílio dos que já têm
exneriência do caminho" respeitadora dos direitos de ou­

trém, e I quando ao finalidade for atingida actue sempre
dentro dos cânones da dignidad-e profissional, da probi-'
dade no trabalho; da dedicação pelo doente ou pelo en-'
sino e o prémio não faltará na. devida oportunidade,
como não faltará um dia a consagração que será tarn­
bérn, por sua vez, estímulo e exemplo.

Podemos não ser momentâneamente compreendidos,
pode não ser evidente a razão psicológica de certas ati­
tudes, pode o destino atribular-nos cruelmente com situa­
ções de consciência que transcendem as' amizades, pod-e
tudo isto acontecer, mas se a' conduta foi semrpre recta
e a atitude digna, a verdade aparecerá um dia com a

maior evidência e o juízo dos homens ou a justiça da
história prestarão homenagem ao que parecia criticável:

Acudiram-me estas palavras ao pensamento quando
meditei no exemplo da vida do Prof. Alberto de Aguiar
e voltaram à minha lembrança' quando o Conselho Es­
nIH noe designou para falar ntsta sessão sol�ne.

E eu, sucessor do Prof. A:1bierto de Aguiar na ca­

deira de Patologia Geralo e na direcção do Laboratório
Nobre, que não tive a ditá de trabalhar sob a sua orien­
tação ou de viver na sua intimidade, aceitei imediata­
mente 'O encargo,

.

a despeito ,da certeza de qua ele sej ia
muito melhor desempenhado se fossé cometido aos pro­
fessores Rocha Pereira Ou Carlos Ramalhão, os seus dis­
cípulos mais velhos, mais categorizados e mesmo os mais
queridos, É que se me oferecia a oportunidade de ma­

nifestar pùblicarnente os meus, sentirnentcs sobre um pro­
fessor que muitos escolares da minha geração não com­

preenderam bem.
Os alun-os de há 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 extensão e das mi­
núcias da Anatomiae com terror da Química Fisiológica,
cujo professor, impecàvelmente vestido, corn- a sua gra­
vata branca, '0 seu colarinho gomado já fora de moda e

a sua bengala, simbolizava, com os seus 56 anos e o seu

ligeiro trémulo, uma ciência profunda e complexa, minis­
trada em aulas que compreendiam a tarde inteira, até

'se esgotar o longo sumário que enchia completamente as

duas faces do quadro negro.

«Um grande quadro animado,
escrito de um e de outro lado,
em rotação Jpermanente ... »

na ironía subtil dó meu condiscípulo Figueira Lopes, que
a morte implacável roubou já ao convívio de amigos e

admiradores.
Um tanto irreverente, todavia,

«trama de seda, ligeira
que

- não magoa ninguémx

a imagem -é perfeita e recorda o 'escolho ern que há 20
ou. 30 anos tropeçava número avultado dos rapazes recém­
-chegados à Escola.

O Prof. Alberto de Aguiar ensinava, logo no ano.

imediato, a estudantes sem Ipreparação adequada, as dou­
trinas da Patologia Geral, que eram mal compreendidas
e causavam numerosas reprovações.

Por 'Último no final do curso, se os doentes distri­
buídos para estudo apresentavam na sua documentação
analítica um boletim urológico completo, d-e novo a ima­
-gem deste professor se confundia com o texto das Ques­
tões de Urologia, em horas de leitura muito amarga.

o As três' circunstâncias referidas contribuiram para
se julgar indevidamente o Prof. Alberto de Aguiar, tal­
vez demasiado rigoroso na avaliação de aproveitamento
escolar dos seus alunos.

'

Es-ta apreciação, .propositadamente repetida nos

exagerados e injustos termos em que a fizeram muitos
estudantes do meu tempo, é manifestamente errada, como
fàcilmente pode verifiear quem for levado ao estudo da
obra do Mestre ou se encaminhar para a leitura dos seus

escritos sobre as deficiências' da . organização do ensino
médico naquela época.

Eu próprio tiv,e oportunidade de reconhecer muitas
e muitas vezes, já assistente, que a pers-onalidade do
Prof. Alberto de Aguiar era bem a antítese do que re­

feri. pude compreender a razão do seu rigorismo e, mais
tarde a dificuldade do seu ensino e até a grandeza de
certa� deduções- urológicas, A minha admiração aumen­
tava constantemente e depressa atingiu a altura em que
os seus discípulos manifestavam a sua.

'\ Se, como ouvi algures, a má fama de um pro­
fessor advem do julgamento dos seus alunos. menos do­
tados, no caso vertente à má 'apreciação pode filiar-se.
no rigor dios exames efectuados antes de 1927, data em

que o Prof. Alberto de Aguiar escreveu as seguintes pa­
lavras: «Somos forçados na inglória luta contra uma má
orientação pedagógica a defender. o curso médico pelo
único recurso que rios é dado manej ar - a exclusão no

exame» e acrescentava: «o número de reprovações cresce

pavorosamente, subindo dos 5 a 10 por cento ... até os

70 e 80 por cento dos últimos anos».

Neste mesmo escrito - Palavras prévias do XIV
volume do Anuário da Faculdade de Medicina - ao mesmo

tempo que, corajosamente, proclamava o descalabro do en­

sino, se insurgia contra a discíplina de estudos em vigor
e lamentava -a impotência da, Faculdade para vencer e

dominar tal s'tuação, defendia os alunos, «mais vítimas
do que culpados de tantas perturbações' (transferências de
ins-crições, dispensas, concessões de excepção, novas épocas
de exame) que só a .indiscíplina legaf fomenta e justif'ica».

As doutrinas da Patologia Geral, que são 'Û enlevo
dos estudantes, pela transição que' estabelecem entre as

cadeiras basilares do curso' e a clínica, constituiam então
matéria pesada e difícil por ser ensinada a escolares do
2. o ano, ignorantes de toda a Fisiologia, de parteda Ana­
tomia e, quantas' vezes, condicionais em Química Fisio-
lógica.

.

As suas deduções de Semiologia Urológica, numa

época em que .a análise do sangue não tinha o virtuo­
sismo e a importância que as novas técnieas e o mo­

derno instrumental hoje lhe emprestam,' eram primores
de Ilógica e de asserto de todas as vezes que' os informes
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clínicos minuciosos lhe ipermdtiam coordenar os seus co­

nhecimentos profundos de química biológica, de semió­
tica labcratorial e de clínica. É que a sua preparação,
muito profunda, deveu-a à circunstância de poder estudar
clinicamente .os doentes cuja urina analisou, primeiro no

Gerez e depois no Hospital de Santo António,' em cujo
seio estava situado o seu Laborætório Nobre.

-

Estas palavras, quiçá moldadas fora do ritual pro­
tocolar destas homenagens, deixam compreender uma das
facetas da personalidada forte dó Prof. Alberto de Aguiar,
que se alheava de críticas injustas ou infundamentadas
às suas atitudes; para seguir, inflexível, 'o caminho ditado
pela sua consciência recta.

Na cátedra e no laboratório o Prof. Alberto <le
Aguiar mantinha o ar um -tanto severo que tão hem se

casava com a exigência que a si próprio e aos discipulos
impunha. Resultou essa severidade da disciplina apren­
dida ao iniciar lOS seus trabalhos, de química sob a orien­
tação do Prof. Ferreira da Silva. As dedadas da disci­
p'lina _

do grandie 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 f'risza da sua bem marcada característica es­

quizotímica 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 inexcedível que dedicava à esposa e pelas deli­
cadezas e atenções para os seus. numerosos filhos,

De hábitos profundamente metódicos, estabelecia o

seu horário rigoroso e 1á marcava, para OSI cumprir reti­
giosamente, os momentos' a dedicar aos seus afectos,
fesse para acompanhar as brincadeiras ingénuas dos fi­
lhos mais novos" para coleccíonar amorosamente a corres­

pendência dos mais velhos ou ainda para acondicionar
artisticamente o primeiro dente de leite de uma das
filhas para 'O entregar à dedicada esposa, com uma pa­
lavra de candura da criança e uma frase amistosa sua.

Na mesma sensibilidade afectiva englobava os seus

amigos e os seus discípulos para os quais tinha sempre
palavras de carinho e de admiração de todas as vezes

que precisava de os referir nos seus escritos.
Para lá destes afectos, bem vincados mas, naturais,

não devem omitir-se nem a piedade pelos infelhes nem

os ímpetos do seu coração bondoso para lhes valer ou

O'S a'l,iviar.
Que beleza naquela atitude estóica de beijar na face

uma pobre vendedeira de 'peixe quando t'Odos, a repeliam
com receio de lesões erradamente diagnosticadas de lepra!
O que não pode um boletim analítico de quem tinha o

niais elevado prestígio científico para contrariar o dia­
gnóstico, conseguiu-o '0 coração num' acto espontâneo,
mas espectacular, em pleno marcado do peixe, na hora
d'o maior movimento. A 'Pobre mulher ficou ilibada do
infamante labeu de leprosa e o coração do Prof. Aguiar
cam a consolação de ter praticado uma obra da
mais requintada caridade. Que beleza moral quando, já
velhinho, não eliminou da", provas tipográficas de uma

monografia as palavras de elogio à honestidade de um

servidor de muitos anos, cuja infidelidade acabava de
descobrir. Alheio à perda material, apenas, (pensou no

dano m'Oral' que poderia 'causar a esse servidor e ter­
minou por lhe perdoar e, 'o que é mais, por lhe garantir
uma ve1lhice tranquila em mediania confortável

ImpeIido por se.ntimentos da mesma natureza dedi­
ca"'lse caJrinhosamente à Junta Patriótica d.o Norte e sacri­
fica a sua situação de ,professor da Fa:culdade de Far­
mácia, pela qua} Tui!ou denodadamente em 1903, para que,
sem prejuíz'O dos, seus deveres, docentes na: Facu'ldade de
Medicina, sem abandono do seu g'antuário de semiótica
e sem abdicar dos m'omentos de afeoCtuoso convívi'O fami­

liar, ficasse com tempo q.isiponível, para aquela 'Qbra de
bem fazer.

Era 'as"sim o Ho'illem: ,profundamente, humano,
abrindo constantemente o seu coração para o bem, sem­

pre pronto. a mitigar as dores morais 'ou a suavizar a

mi,séria física.

O Prof.
_
Alberto de Aguiar nasceu em 1867 e ter-.

minou o curso médico aos 25 anos'. Frequentou 'a velha
ESCIola ,Médico-Cirúrgica numa época em que a Química,
fortemente impulsionada pelo grande Ferreira da Silva,
atingiu «a sua mais alta, útil e orgulhosa expressão té­
onica e quando palra o Porto, que se tornou 'O foco deste
movimento, se dirigiam as atenções dos scientistas nacioinais e estrangeiros» (A. Aguiar).

Estudante distinto, com acentuada tendêncià para
trabalhos de Iaboratório, impressionado pela ciência que
havia de o apaixonar, dirige-se ao Prof. Ferreira da
Silva e, conquanto. ainda aluno, este recebe-o no Labo­
ratório Municipal como químico-auxiliar,

-Polariza logo .a atenção, oom os conselhos, o incen­
tivo e o auxilio do Mestre, para OIS' assuntos d,a química

. urológica, elaborando dois impcrtantes trabalhos, um dûs
quais-c-Célula hepática e erase urinária-lhe abriu, após
concurso brilhante, as portas: da Escola, onde entrou em
18 de Julho de 1896 como lente substitute da secção
mèdica.· .

Arrastado pela onda renovadora médico-pedagógica
condicionada pelo notável relatório apresentado um ano

antes, ao Conselho Superior da Instrução Pública pelo
Prof. Ricardo Jorge, vivendo o ambiente febril dos ,tra­
balhos de natureza oJaboratorial' pura fomentados pelos
Profs. Ferreira da Silva e Ricardo Jorge, especializado
em química médica, autor de importantas trabalhos' sobre
urologia, estava definí tivamente traçada a sua 'Orientação
profiseional.

.

A especialização ana1ítica do jovem lente foi reco­

nhecida .pelo Conselho Escolar, que lhe confiou a Di­
recção. do Laboratório Nobre, acabado de nascer do acordo
estabelecido entre a Escola Médico-Cirúrgica e o Hos­
pital' de Santo António; e que se destinava a servir ao

mesmo tempo as necessidades analîtícas das, múltiplas
enfermarias do Hospi tal e das clínicas escolares. Mais uma

vez - na f'rase de João de Meira - a «IEscola se antepôs',
em matéria de ensino, às iniciativas oficiais», porquanto
aproveitou o rendimento de SO contos Iegados-à Escola
pelo benemérito 'Bruno Alves Nobre, para criar 4 cursos
auxiliares e subsídiar 'O novo' Laboratório, onde deviam
ensinar-se análises clínicas, como complemento dos -pro­
gramas de Patologia Geral e de Anatomia Patológica.

O Laboratório Nobre, instalado com certa grandeza
e a mais clara visão das necessidades futuras, desenvol­
ve-se ràpidaments em extensão e variedade de serviços,
cresce proporcionalmente em categoria cientifica 'e depois
de 5 anos de actividade é justa/mente considerado uma

instituição læboratorial sem par nos' estabelecimentos hos-
p.talares do país.

.

Cumpre brilhantemente a sua missão. técnica nas

secções de química, de bacteriologia, de histologia pato­
lógica, de autópsias e desenvolve extraordinária activi­
dade científica. Desde a importante dissertação inaugural
do. Prof. Sousa Júnior, publicada em 1900, ao notável
trabalho do Dr. Carlos Albuquerque, vindo. a lume em

1903, .foram aprontadas no Laboratório Nobre 7 teses
de doutoramento e prestada importante colaboração a

mais 4, uma das quais, a dissertação de concurso do
Prof', Luís Viegas.

'

Esta actividade febrii, Ique prometia crescer pro­
gressivamente .e que tanto prestigiava a Escola e o Hos­
pital, foi entravada pela" dificuldades económicas que
vieram a ser, ao cabO' de 7 anos de labor profícuo, a

causa da ,extinção. do Laboratório ou, melhor, do seu

desd.olbramento em duas instituiçõ'2s c.ongéneres, uma da
Escola e outra da ,Misericórdia. 'que ainda ,persistem hoje.
O Prof. Alberto de Aguiar, afastado da direcçã'O do La­
boratório Nobre pela nova organização que se lhe quiz
dar 'e injustamente preterido no concurso para director
do Laboratóri-) de Análises da Misericórdia., recalcou a

'sua mágoa e com o mesmo entusia"iffio. a mesma força
de vontade e a me�ma fé nas sua". possibilidade.'; técnicas
e dentífic?"', volta-f'e pua o <;e11 �,equeno - laboratório
particular, enrÏ'queceu-o de aparelh1g;em, aumentou as

instalaçõe3 e, er' ,"'":ucos anos, tran"formou-o na glorioRa
instituição que foi (' Laboraürio Méd1:CO do' Prof. Al­

b.erto de Aguiar. DeJ.e pode escrev,er, em 1914: «mate-
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cípulo mais querido, paredes meias COm o seu santuário
de trabatho, onde um artístico f'rizo 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 íntimo do seu ser o nobre s'en­
'timente da gratidão, aos Mestres que o formaram, aos

colegas' que sempre o consideraram e aos discipulos que
tanto o prestigiaram e engrandeceram.

HOMENAGEM À MEMÓRiA no PROF. ALBERTO DE AGUIAR

rialmente bem apetrechado e .artisticamente apresentado,
suscita a admiração de quantos. o visitam ou do:s que a

'

ele recorrem como simples clientes, supondo-o instituição:
oficia! ou superiormente subsidiado». j

No seu apogeu - de 1914 a 1921- foi o sstabele- :

cimento analítico particular do país mais cotado, mais ;
movimentado e mais prestigiado, pois, oonstítuiu um cen- :

tro científico de irradiação de valiosos trabalhos' além I
dos que ficaram arquivados IllOS' 6 volumes da Revista I
de Semiótic:a L.aboratorial- criada e mantida pelo Prof. I
Aguiar - contam-se 17 teses inaugurais e de concurso, :
entre as quais as dos seus discípulos e depois professores

'

Lourenço Gomes, Rocha Pereira" Cados Ramalhão, Fran­
cisco Coimbra e Elísio IMilheiro e as dos assistentes
Drs. Fernando Fernandes, Álvaro de Aguiar, Acácio Ta­
vares e 'Corte-Real, este seu genro e s'eu sucessor na di­
recção do Laboratório. .

Conquanto instituição meramente particular, não
pode desligar-se da história da Faculdade, quer pelo a,u­
xílio analîtico tantas vezes prestado às clínicas escolares
como por ter sido o alf'obre onde iniciaram os seus tra­
balhos científicos ou se prepararam 5 professores cate­
dráticos e muitos assistentes, quer ainda porque o fas­
tígio da importância técnica e científica do Laboratório
coincidiu - como afirmou o próprio Prof. Aguiar - com
a colaboração dos seus dois discípulos mais categorizados
e mais queridos, o Prof. <Carlos Ramalhão e, sobretudo,
o Prof. Rocha Pereira.

'

A par 'de tão importante contribuição para ia Se­
miótica Laboratorial e dos seus estudos de Química Bio­
lógica, que lhe grang'earam o nome de Patriarca da
bioquímica portuguesa, o Prof. Alberto de Aguiar foi
sempre meticuloso no desempenho das suas funções do­
centes, entre as quads dominam a regência das cadeiras
de Patologia Geral, de Bacteriologia, de Químiea Fisío­
lógica, de Fisiologia e dos cursos de Química Fisiopa­
tológica e de' Semiótica Laboratorial.

Pude consultar há pouco, por deferência de sua
filha Dr." Alda de Aguiar, os sumários 'ou siríópses das
lições de Patologia Geral e de Semiótica. Em cadernos
próprios, c:ada lição tem o seu lugar e compreende, depois
da respectiva sinopse, múltiplas notas, umas escritas nas

folhas do caderno, outras em pequenas tiras de papel
metículosamente coladas, no sítio apropriado. Cada uma

dessas notas constituí um ensinamento novo col!hido da
experiência pessoal ou das consultas bibliográficas e, no

seu conjunto, representam afinal a evolução dos ccnhe­
cimentos' ou das doutrinas médicas do capitulo da Pato­
logia a que respeita a lição. Indicam ainda, exuberante­
mente, o escrúpulo e a consciência 'com que o Prof. Al­
berto d'e Aguiar ,preparava ás suas lições e as mantinha
sempre actualizadas,

'

Todo este fecundo labor se desenvolveu, dentro da
Faculdade de Medicina, durante 39 anos: e só terminou
em 1935, quando o Prof. Alberto de Aguiar pediu a jubí- I

lação, antes de atingir o limite de idade, ao reconhecer
que a sua capacidade intelectual começava a declinar.
No 'entanto, é desta época aquela brilhante síntese da

evolução histórica da Química integrada no seu discurso
de agradecimento à Faculdade pele homenagem prestada
depois da sua jubilação, em 27 de Junho de 1935. Ê tam­
bém da mesma época o notável, discurso em que salienta
a hegemonia! da ciência francesa, proferido no Consulado
de França, um mes antes, ao agradecer a imposição das
insígnias da Legião de Honra, com que fora agraciado
pelo Governo francês.

Retirou-se depois o Prof. Alberto de Aguiar para
a intimidade do seu Laboratório e da sua familia, vivendo
mais, 12 anos, os primeiros 2 com certo vigor físico e

entregue 'a, razoável labor científico aM que a morte do
.eeu filho, Dr. Alvaro de Aguiar, moço de tantas quali­
dades, e que alimentava 8J justa esperança de suceder a

seu Pai na cátedra e no Laboratório, abalou fortemente
a saúde do Prof. ,Aguiar, que se deixou resvalar insensi­
velmente para a morte, 'ainda distante 10 anos, com ar

'

estoico
f

de quem tem pressa de dei�ar eSite mundo.
Morreu tranquilamente na s'ua casa da Restauração"

em 1948, no seio da sua família e amp,arado pelo dis-:

Discurso do Prof. Elísio Milheiro

Tenho gravada na mente, donde nunca mais s'e

apagará, .

a figurá insigne do meu prezado mestre Al­
berto de Aguiar. A convivência quase perrnanente que
com ele tive durante os oito anos em que fui seu lassis­
tente, nesta casa e no sleu Laboratório particular, convi-

. vência que depois' Be prolongou, embora corn menos assi­
duidade, IPuderam-me mostrar 'a grandezæ da sua pessoa,
a notável extensâo das suas qualidades, extensão que
poucas vezes terá sido. atingida e muito, raras excedida.
É que Alberto de Aguiar não se limitou a ser professor,
Além de professor competerrtíssimo, com os recursos dos
seus vastos conhecimentos científicos, foi investigador e

técnico de laboratório notável, foi grande patriota e ho­
mem de carácter independerrte como iPOUCOS, foi homem
de hem, amigo do próximo, e foi chefe de família exem­

plar, Por isso, não exagerei quando há pouco disse que
a extensão das suas quælidades muito raras vezes terá
sido excedida,

Gomo homem de ciência e técnico de laboratório,
foi discípulo e discípulo querido do grande mestre Fer­
reira da Silva, de quem se celebra este ano o centenário
do nascimento.

Do seu mestre herdou- o gosto pelos trabalhos labo­
rætoriais, a ,perfeição da técnica ,e' até a coragem verda­
deiramente heróica que nesse tempo era preciso ter para
s'el' investig-ador, com ,POu.oos recursos e sem qualquer
incentivo para o trabalho. A sua convivência com Fer­
reira da Silva, cOlJl quem 'fundou ,a Sociedade Química
Portuguesa, decidiu a sua orientação para o Iaborætõrio.

Mas Alberto de Aguiar não se limitou à análise
química mineral que aprendeu com Ferreira da Silva e

em que �ste era mestre exímio; 'entrou no capítulo da
qujmdoe biológica aplicada à medicina e começou a fazer
análises clínicas e 'a chamar para 'esse campo a atenção
dos médicos. iMas ainda se não deixou ficar por aí. Fora
das análises químicas, o laboratório podia prestar và Me­
dicina. muitos serviços nos campos da bacteriologia, da
hematologia, da histopatologia, etc., assuntos 'em que não
estava prepaa-ado, Pois Alberto de Aguiar, com O gosto
pela perfeição técnica 'adquirido com Ferreira da SUva
na prática química e com as' suas notáveis qualidades
de trabalho, de observação, de estudo e de visão, con­

seguiu fazer de si mesmo um técnico, mas técnico notável
paræ o seu tempo, em bacteriologia, em parasitologia,
em hematologia, em serologia, em histopatologia, numa

ép008/ ·em que estes ramos da ciência eram quase des-.
conhecidos em Portugal. ·E tudo isto ùnicamente pelo seu

esforço, sem -ir ao estrangeiro nem sequer tornar con­

tacto com os especialistas de tais matérias!
Em boa hora Alberto de' Aguiar se lançou neste

assunto. A importância das análises Iaboratoriaís como

auxiliares do diagnóstico, qlle 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 discípulos
nia análise clínica, estes discipulos foram criando outros
e assim sucessivamente, e hoje são seus discípulos di­
rectos 'OU indirectos quase todos os analistas' do nolite
de Portugal e muitos do resto de Portugal continental e

das províncias ultramarinas,
A sua notávell preparação e a vontade de contri­

buir para o :progresso da ciência fizeram dele um inves­
tigador, no Itempo em que pràtic:amente não !havia con­

dições nenhumas p-aI'la ,isso nos estabelecimento� de ensino
superior: nem instalações, nem dotações, nem pessoal au-
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:xiliar. Mas Alberto. de Aguiar, no. Laboratório Municipal,
dirigido por Ferreira da Silva, no. Laboratório Nobre
-desta Faculdade, que ele dirigiu d'urante .algum tempo, e

sobretudo no. seu Laboratório particular,' começou-se a

-dedicar à investigação científica e, quando. a Reforma
do. Ensino. de 1911 procurou fomentar essa investigação
pela especialização dos professores pela criação. dos lu­
gares de assistente e pelo aumento de rendimento. das
'Universidades, já Alberto. de Aguiar tinha publicado.
uma série ,no.tável de trabalhos nos capítulos de Quí­
mica Biológica, Qu.îmica Bromatológica, ,QulÍmica Hidro­

mineral, .Química Farmacêutica, Aaádises CI�nicas,' Se­
miótica Laboratorial, Bacteriologia, etc., etc, E, corno se

não. bastasse ser investigador, fundou uma revista cíen­
'tífica, a Revista de Semiótica Laboratorial, que era publi,
cada à sua custa ,e de que era director, editor, chefe de

.redaoção e 'principal colaborador. Vê-se, que não. foi pre­
'Ciso. ,a nova lei despertar Alberto. de Aguiar, porque e}ie
já ,tinha despertado.

Nos s'eus trabalhos de investigação destacam-se duas
características : o rigor na aplicação. dos métodos de té­
cnica e o respeito. pelos grandes mestres da ciência. Apli­
cava cam todo o rigor os métodos que já tinham dado
as suas .provas : muito. raras vezes se afastava deles, para
-os simplif'icar ou tornar mais rápidos, e só depois de
muitíssimas experiências, com repetidas provas e contra­
-provas, se convencia de que mão. havia prejuízo. na modi­
ficação. Quanto ao respeito. pelos grandes mestres, esse

'notava-o logo uuem fesse ao seu laboratório particular:
tinha nas. paredes. os nomes e os retratos des principais
'homens das ciências laboratoriais relacionadas com a me­
dicina, e, corno patronos 'do. laboratório, OoS bustes de La­
voisier e de Pasteur. Mas o grande respeito por eles
'influenciava os seus ,própri,os. ,trabalhos de investigação :

considerava-se tão. inferior a eles que, apesar de rigoroso
na técnica, chegava a düvidar dos resultados das pró­
prias experiências -quando. eles contradiziam as opiniões
-dos consagrados.

.

A sua boa preparação em assuntos tão. variados, o.S

seus vastos conhecimentos científicos, as suas qualidades
de trabalho. e a sua facilidade de adaptação. aos, diverso.s
Tamo.S da bio.lo.gia médica, permitiram Ique Alberto. de

Aguiar se pudesse encarregar co.m pro.ficiência do. e!nsino
,cIe variadas disciplinas. Assim, vemo.-Io' umas vez.es' y,eger
'Pato.lo.gia Geral, outras Baderio.logia 'e Paras'Ïto.lo.gia,
ago.ra Química Fisio.liógica, l')go. Química Fisio.paio.l'Ógica
o.U Semiótica Labo.rato.rial, isto. na F'aculdade de Medi­
cina. assim co.mo. Química Bio.lógica o.U Química Farma­
cêutica na Faculdade de Farmácia. o.nde também fo.i pro.­
'fe'3so.r. Duma vez em que a Faculdade de Medicina não.
tinha ,professo.r de Fisio.lo.gia, Alberto. de Aguiar encar­

rego.u-se da sua reg,ência, ia ele para fazer 60 ano.s!
E não. havia diferenças nas suas aula's, quer fo.ssem

de disciplinas há muito. o.U há po.uco tempo. a seu cargo..
'Nas suas lições nunca ha.via ,pal.avras a mais, a to.marem
-.0 tempo.; pelo. co.ntrári,o, o. grande cuidado. que ele tinha
sempre na sua preparaçãD e na sua o.rientalção., e que eu

iive o.casiãq de verificar, fazia co.m que elas fo.ssem
recheadas de co.nhecimentos de princípio. a fim.

Em virtude do. nos,so. mau sis,tema de exames, que

giram à vo.lta d� chamada ma,téri'L da,da, e :não. à vo.lta
-da impo.rtância dos assunto.s, para o.S estudantes meno.s

a/plicado.s o.S melho.res professores são. a;queles que menoo

'co.nhecimento.s mo.stram e mais mal preparam as lições"
po.lique são. 'o.S que meno.s matéria! dão. e, po.rtanto, meno.s

"estudo exigem. Ora a soma e a pro.fundidade do.s co.nhe­
cimento.s co.ntido.s nas lições de Alherto. de Aguiar cau­

savam 'Ü desgo.sto' desses aluno.S' meno.s aplicado.s. Há

pe'<Ro.as (creio. que po.ucas, felizmente) que não.,vêem a

utilidade dos co.nhecimento.S científic:o.s" embo.ra queiram
:carreiras científicas, e preferem la igno.Lância, po.rque a

ciência po.de ser demasiada e fazer-lhes' mal. Não. admira.
A luz, essa luz oue nos alumia, que no.s serve de guia,
'que nos é t.ao. 'Útil quando. sàJbi,amente a:proveitada, é a

mesma luz que enca:ndeia e cega aqueles que a não.

'co.nhecem e são. incapaz.es de a apro.veitar.

*

Mas deixemos o cientista e encaremos o homem,
porque nem só os dotes intelectuais enobrecem las pessoas,

Já uma vez disse, nesta mesma sala, que, se a

primeira qualidade moral a exigir no homem é a sin­
ceridade, 'R segunda é, para mim, o espirîto de indepen­
dência. Corno considero estes dotes morals os mais nobres
do. homem, tenho. de concluir pela nobreza de Alberto. de
Aguiar, mas nobreza por direito. próprio. e não. por graça
de quemquer.

Nunca vi Alberto. de Aguiar usar ill, dissimulação '

manhosa, aquela dissimulação que, para certas pessoas,
é sinal seguro de inteligência. A sua ingenuidade e a sua

boa-fé atingiam por vezes as fronteiras da inf'antilidade :

supunha que todas as pessoas eram sinceras e de boa-fé
e, corno era muito. firme nas suas opiniões, só mudava
esse parecer em presença dos factos em corrtrário.

Esta' firmeza nas suas opiniões, firmeza que orien­
tava oa seus actos e que resistia a todas as influências
exteriores e a todas as investidas de atacantes mal ape­
trechados, era outra das facetas do. seu carácter e estava
de acordo com o seu espírito. de independência. Para mos­

trar a firmeza das suas opiniões, hasta citar este f'acto :

Quando. era Director da Faculdade de Medicina, opôs-se
a que ingressassem nela o.S alunos do. F. Q. N. a quem
faltasse um exame, apesar de nessas condições se en­

centrar .a sua 'própria filha. E a partir de então. nunca
mais eles entraram nesta casa sem os exames todos.

Quanto. ao seu espírito de independência, não. era

aquele espírito. egoísta, aquele falso. espírito. de inde­
pendência que se limita à independência do. próprio. e

exige a subordinação dos outros, Alberto de Aguiar era

independente corno pouca gente, mas não. invadia campos
estranhos, Aberto a todos os modos de ver, a todas as

opiniões, permitia a iIJ\]ependência de espírito. e respei­
tava as opiniões dos outros, aos seus próprios discípulos,
desde que essas opiniões fossem fundamentadas, Quantas
vezes ele e eu, mestre e discípulo, discutimos assuntos
científicos em que as nossas opiniões eram divergentes e

até opostas! Só nestas condições, com ,este esp'Írito. de inde,.
pendência respeito.sa, po.deriam ter co.labo.rado. e ter-se en­

tendido. tão. bem 'ÛS do.is mai'Ûr,es teimo.so.s deste mundo.:
Alberto. de Aguiar e eu. O que Alberto. de Aguiar exigia,
co.mo. disse, era que as o.piniões ,tivessem fundamento.
Tinha razão.. Par:a fazer' afirmações gratuitas, não. é
precis'o pensar; basta falar.

Alberto. de Aguiar era também grande patrio.ta e

homem de co.ração.. Depo.i,s que Po.rtugal entro.u na pri­
meira grand'e guerra, em 1916, Allherto. de Aguiar, co.m

a ,co.labo.ração. de algumas pesso.as dedicadas, fundo.u a

Junta Patriótica do. No.rte, benemérita instituiçã'o que
presto.u no.táveis serviço.s aos so.lidados em campanha e

so.bretudo. ao.s 'urisio.neiro.s, po.ndo.-os em co.ntado co.m as

suas famílias. De co.labo.raÇlão. co.m a Cruz Vermelha In­

ternacio.nal, po.I1que a Junta teve prüjecção. mui'to para
:além das fro.nteiras, encarregava-se de fazer 'chegar no.tí­
cias, co.rres'Po.ndência e até víveres ao.s prisio.neiro.s po.r­
tuguese" internado.s na Alemanha. Eu, que tive pessoas
de família no.s campo.S de prisio.neiros, tive ocasião. de
apreciar os no.táveis serviços qué a Junta no.S prestou e

co.mo., felizmente, nunca medioou em mim essa pestilência
que se chama ingratidão., co.mecei a ,admirar e a ter
estima po.r !Alberto. de Aguiar, ne'ss,a épo.ca em que eu

',estava ainda bem ,J/onge de supo.r que viria um dia a ser

seu assistente.
Es,tes facto.s, que a muito.s p'Rsslaram des'per'cebido.s

(e pIOr o.utro.sl ühegaram àté a ,ser ma}sinaidos, po.r muito
estranho. que isto. ,pareça) eram co.nsequência do. seu pa­
trio.tismo., m3JS ,p,atriotismo. que ele sentia e praticava
desta maneira, muito diferente de certo. patrio.tismo. agres­
sivo., que mais .tarde Pio. XI havia de Co.ndenar nas suas

alocuções ,e que muito.s po.rtúgueses têm 'apr.ego.'ado., ,ao.

mesmo. tempo. que exaltam estrangeiro.s insen'3ato.s. O pa­
triotismo. de Alberto. de Aguiar em. hem po.uco se resù­
mia: amar Po.rtugal e o.S po.rtugues,es. Era hem po.uco,
era; mas, eo.mo. diziam o.S latino.s, in parvo multum, Eu
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Discurso, do Prof." Rocha 'Pereira,
1

"direi ainda mais: nesse pouco não estava muito, estava
tudo. Mas não era só ·0 patriotismo que o movia. Era
também o amor do próximo, a vontade de í auxiliar os Neste coro dè ih�melÎagens à memória imperecívël.
que de auxílio necessitavam; esse mesmo espírito de soli- do Prof. Alberto-de Aguiar, urna dás nossas glórias autên­
dariedade e dedicação pelos outros que o levava -a cola- tirais 'acabada de exaltar nas alocuções.primorosas e sen:"
borar em todos ou quase todos" OSI movimentos de bene- tidas dos seus ilustres sucessores, Profs.' Elisio MilheirO'
merência que se realizavam na cidade do Plorto." e Ernesto Morais," 'eU não quero repetir as' expressões e

Mas a -sua acção mais notável no campo da 'bene- os factos agora revividos com tanto brilho e carinho, mas
merência foi a criação é a direcção da Casa dos Filhos desejo :

apenas associar-me inteiramente à comemoração­
dos Soldados, destinada ,a rec-olher e instruir os filhos aqui realizada em nome dos antigos discípulos, em norne

dos militares que tornaram parte na primeira Grande da Clînica ,Mé'dica que tanto lhe ficou devendo e em meu

Guerra. A todos a Casa recebia, dentro dos seus re- notne pessoal.
cursas: os filhos, dos militares mortos ou inutilizados, os Os seus discipulos e colaboradores sentem-se justa­
daqueles' que, embora de saúde, não tinham recursos para mente desvanecidos com o reconhecimento' da obra .gran­
vs criar e, sobretudo, aqueles que corriam perigo moral. diosa do 'Mestre que teve uma influência ,primordial e,

Na criação da Casa: dos Filhos, dos Soldados tev,� decisiva na elevação do nível cienbíf'íco e pedagógico da
Alberto de Aguiar dedicad'íssimos colaboradores; mas foi

nossa Faculdade, .integrada no movimento renovador, que
o seu prestígio pessoal e a sua actividade que tornaram

se iniciou após o célebre Relatório de Ricardo Jorge ao­

esta obra possível, Quanto ao 'seu significado, repetirei Conselho Superior de Instrução Pública, em 1885. Nin­
as palavras que dela disse uma alta patente e��anhola: guém mais do que ele se empenhou no esforço colectivo,
o- Governador Militar de Pontevedra, que a ViSItoU ha de reformar e aperfeiçoar o ensino médico, cultivando
uns dois ou três anos: «Pelo sentírnento que animou a não só a Química Biológica, de que foi o expoente má­
sua fundação é obra única na Península- Ibérica». ximo, mas também a Bacteriologia, a Histologia e a

\

Só que� de perto lidou corn Alberto de Aguiar teve Anatomia Patológica, a Fisiologia e a Patologia :Geral.ocasião de conhecer o trabalho, a dedicação, a despesa, . Foi um dos Mestres mais eminentes, sabendo ensinar e'

os sacrifícios que esta obra lhe custou. sabendo exigir.
A esta obra dedicava uma percentagem da receita No domínio da investigação científica, uma das.

do seu laboratório particular. Á sua administração dedi- finalidades dos centros universitários, a sua acção foi
cava horas de trabalho todos os dias. E para angariar rnarcadamente produtiva, quer realizando trabalhos pes­recursos para ela dirigia-se. às autoridades civis e mili- soais, quer inspirando e orientando os seus discípulos e­
tares às casas de comércio e 'ills indústrras, a todos

colaboradores, pondo hipóteses de trabalho que ele iaaqueles que a poderiam auxiliar e pedia, pedia como verificando di,a a dia com uma meticulosidade inultra­
um cego, para empregar a fxase corrente: Bem receb�do passável, com uma .paciência verdadeiramente beneditina,
por uns era recebido por outros corn mcompreensao : E, quando a verdade indagada custava la. æparecer no
m'as Alberto de Aguiar não desanim�va e aqui se via I campo do microscópio, no tubo de �nsaio ou no trabalho­
mais uma vez a grandeza dos seus sentimentos. O h?me�1 experimental, ele aí estava ia.' ajudar paternalmente o
altivo, o homem independente, o homem de personalidade, jovem investigador, e a animá-lo se parecia descoroçoado.
aquele homem que, noutros casos, seria incapaz duma

Assim decorriam as horas do dia ou da noite num des­
curvatura de espinha, continuava a 'pedir e pedia a tod<:�, 'prendirnento de si mesmo, compartilhando totalmente as­
aos que o compreendiam e animavam e aos que o nao

dificuldades inerentes a trabalhos desta ordem; quantas
compreendiam. vezes saíamos do seu Laboratório Particular horas adian-

- Numa ocasião, em que eu lhe disse que a Casia dos tadas da noite, cansados dum trabalho improdutivo, mas
Filh?s dos Soldados Ilhe dava muito trabalho, A�berto: de que parecia não ter molestado o Mestre, sempre pronto
Aguiar respondeu-me com estas palavras, que so- podiam a continuar. E no dia imediato, a horas matutinas, -a obra
vir duma pessoa com o seu caracter: «q trabalho � 'o prosseguia sem "desfalecimento!. ..

menos, porque ao trabalho esto.u eu ha�ltuado; o pior I» Quando, iporém, surgia o objective procurado, como'é que, 'Para a sustentar, sou obrigado -� tirar chapeladas I o trep.onem.a ,pallidum num fígado, heredo-luético desti-:e algumas dela� custaw.-:rr:e muito a tirar
..
Mas tlr,o�as, J nado a antigéneo para a .R. W,a." Ou no cortex cerebral

porque nao as' bra para mim ne� para a minha família». dum paralîtico geral quando ainda se punha em dúvida
E, na verdade, nunca as brou :para �le nem para 'a

a natureza sif'ilãtica desta afeccão tardia uma alegria sã
su.a família. Is.so era co?tr�rio à sua al,t�vez e ao con-

e comunicativa apoderava-se de� todos nó;, o Mestre irma­
celta gue ele bnh�. da dignidade da famlha; . .' nava-se aos discípulos nas manifestações de júbilo, dan-

E que a família, para 'ele, era uma espécie ?� dlVm� do-nos a impressão de ser apenas um condiscípulo m�ais
dade, e � casa era um templo levanta�� a essa dlVmd.ade. velho. Era assim que trabalhava connosco o nosso Mestre
A maneira como ele encarava a família e como, fazia a devotado inoculando-nos o fogo sagrado da paixão cien­
vida familiar �inha aspectos verdadeiramente 'enca:tltado- tífica que deu lugar a trabalhos, notáveis que mais tarde
res e bem podia serv!r de -modelo.

. _ abriram as portas 'da nossa Faculdade a alguns dos seus

�evero e �em dl�poStO, educad�r e brincalhão, com- colaboradores. Quantas horas' de insucesso, quantas horas
panheiro .de ?nr:_cadelra d_?s seus: .fllho�, e!,a ao. mesmo sem história, incompreendidas da maior pàrte e apre­
temp� pai e rrma?, mas nao ':pareCia o lrmao m�3 velho ciadas apena:::. por uma pequena minoria, por atguns, raro'sdos fllhos, como e c.ostume dlzer-'se, antes parecra ser o

eleitos 1. ..
seu irmão niais novo.

Mas esta obra prima do amor de familia teve um

dia um violento estremeção. O seu filh,o, mais velho, já
médico, m'orreu vítima duma doença infecciosa contraída
no LaJboratório. O gol:pe foi tão brutal para ALberto de
Aguiar, q,ue ele, até aí incansável, começou a 'sentir 'o

peso da idadë; só nessa altura notou que já e,stava nos

70 anos,.
-

Entregou então à Liga dos Combatente:s da Grande
Guerra a direcção da Casa dos Filhos dos Soldados, que
tinha estad'JI a s'eu cargo durante 20 anos. Ainda tra­
balhou durante a1gum tempo e ainda durou 10 anos, mas

-

bem ,soe pode dizer que foram 10 anos de agonia. Aquele
corpo que tanto trabalho suportara, começou a decair
le-nta�ente, a vergar, foi-s<e inc!inando para a terra, até

que a, terra <)1 recolheu no seu seio. Ficou-nos a sua obra
e o exemplo das suas acções.

ApregO'ar aqui, neste momento solene da sua 'con­

sagração p6stuma, 'o exemplo da sua vida mode�ar e da
sua obra valiosa e extensa, té dar uma alta licão a todos
nós, professores e ,assistentes, e aos numerosos alunos
desta 'Casa. Uma Instituição dignifica-se e valor'iza1se não
s:ó com o -tralbalho actual dos seus membros em activi­
dade, mas também çom o culto das virtudes dos seus

MlaioreSi.
Hávi'a ,nesta. Escora uma tradição anatÓmica, uma

tradição CÍI'úrglca. Alberto de Aguiar criou -e desenvolveu
os estudos, da Química, como Plácido da Costa os da Mi­
crologia, Ricardo Jorge OIS da Higi,ene 'entre outros, Ma­
ximiano Lemos os' da História da Medicina., Azevedo
Maia os da Ginecologia, Luís Viegas os da Der.matologia;
Sousa Júnior os ,da 'Cirurgia em animais, Tiago de Al­
meida os da Clínica IMédica Moderna, Júlio de Matos e
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Magalhães Lemos os da Psiquiatria e da Neurologia,
etc., para não falarmos senão daqueles que já .paesaram
à posteridade.

.A Clínica Médica não podia deixar de marcar a sua

. presença neste acto, solene pela. grande soma de bene­
fícios que do Laboratório Particular, verdadeiro Insti­
tuto de Semiótica Laboratorial, recebeu em análises para
os seus doentes e em contribute científico; para os seus

estudos. Por esta forma os alunos desta, cadeira podem
considerar-sa discípulos indirectos do Prof. Aguiar atra­
vés dos ensinamentos, recolhidos do seu Laboratório e

através do seu actual professor que teve a honra de ser

seu discípulo e colaborador.
.Corno 'estava previsto, de hoje em diante o Labo­

ratório de Quími'ca Fisiológica terá o nome do seu ilustre
fundador que será o seu patrono e que bem mereceu da
sua Escola, da Universidade, da Cidade, do Paîs oe da
Medicina Nacional, nomeadamente do iNorte. Que o espí­
rito do homenageado, merecidamente oognominado Ra­
triarca da 'Bioquímica Portuguesa, possa inspirar sempre

. os seus preclaros sucessores, actuais e futuros, para
maior brilho e grandeza da nossa querida Faculdade,
são os votos sinceros, do discípulo, do admirador, do amigo.

A encerrar a sessão; '0 Prof. Amândio Tavares, Rei­
tor da Universidade, começa por dirigir as suas saudações
e agradecimentos aos représentantes das Faculdades, de
Medicina de Lisboa e de Coimbra, da Sociedade de Ciências
Médicas, da Academia das Ciências e da Sociedade Por-
tuguesa de ,Química.

j

E porque o sentido e 0 significado desta merecidíssima
homenagem se achavam claramente expressos nas alo-

REVISAo DE

cuções dos ilustres Professores Ernesto Morais, Elísio Mi­
lheiro ,e Rocha Pereira, nada mais poderia acrescentar
alem do necessário ,para juntar uma palavra de louvor à'
Faculdade de Medicina pela sua iniciativa e a parcela de
respeito e veneração à memória do que f,oi um dos seus

mais brilhantes ornamentos, homem de coração e de carác­
ter, 'cumpridor exemplar das obrigações docentes, inves­
tigador de mérito, naturalmente adaptado às condições do
meio e do 'Seu tempo, que soube rodear-se de discípulos,
aos quais incutiu o espírito e a disciplina do; trabajho
cientifico; alguns ascenderam à cátedra, que ilustraram
ou ilustçam ainda, felizmente.

Uma n'Ota de cunho pessoal: ao Professor Aguiar
andam de perto ligados alguns dos passos da sua, vida
docente na Faculdade: por S'eu intermédio recebera do
Conselho Escolar, a que então presidia, o honroso e espi­
nhoso encargo de tornar conta do Serviço de Anatomia
Patológica, a par do generoso incentivo que havia de que­
brar-lhe a hesitação diante das dificuldades da missão que
Sie lhe 'confiava; grenerosamente acolhera e, argumentara a

sua lição de concurso ao professorado; regeu a Cadeira de
Patologia Geral e o Curso de Semiótica Laboratorial, que
Alberto de Aguiar ensinara com rata proficiência; dirigiu
o Laboratório de Análises, Clînicas que ele criara e orien­
tara durante anos.

ISe corno antigo aluno, colega, amigo ,e' admirador do
saudoso Mestre lhe devia estas simples, mas sinceras pala­
vras, não menos lhas, devia como, Reitor da Universidade
que o Professor Aguiar tão hem serviu e honrou.

Associava-se, pois, de todo o coração, à justíssima
homenagem que à sua memória era prestada por louvável
iniciativa da Escola onde ensinara perto de 40 anos e por
cujos progresses sempre pugnou:

CONJUNTO
.Derm i te s por sensibilização

aos me d.icam en tos

A pele, dada a sua rica vascularização, está sujeita à
'influência: das nexas circulantes. Entre estas há que considerar
além de .outras as .toxinas derivadas dos agentes animados e

certas substâncias provenientes da adrninistraçâo dos medica­
meritos. A maioria das manifestações cutâneas provocadas pelos
medicamentos são de natureza alérgica; outras são devidas Cl

efeitos tóxicos primários, mais raramente resultado de hiper­
'suscejptibilidade não alérgica, 'OU de fenómenos desconhecidos,

A prova de intervenção de fenómenos alérgicos na pro­
dução de certas Iesôes cutâneas medicamentosas é estabelecida

pelos seguintes factos principais:
1

.

__ O medicarnento que tern sido perfeitamente tolerado
durante semanas .ou meses provoca sùbitamente uma erupção.

'2 - Uma: vez que a erupção 'Ocorreu, quantidades' mínimas
da droga promovem o reaparecimento da mesma.

.

3 -- A resposta cutânea é inteiramente diferente da que,
se obtem com doses tóxicas', embora da mesma droga.

4 __ Medicamentos diferentes na sua constituição podem
provocar lesões análogas.

5 - As erupções cutâneas medicamentosas aparacem em

raros indivíduos. A maioria dos indivíduos, mesmo- quando
sujeitos a doses exageradas, não reproduzem as lesões de natu-

reza alérgica,
'

Os fenómenos alérgioos que se observam com os medica­
mentos têm semelhanças tão evidentes co-m os fenómenos de

,alergia bacteriana que nos parece útil estabelecer o- plaralelismo
ent,foe ,certas particularidades das ,erll1Pções medicamentosas e das

doenças infecciosas.
"

'.

Anàlogamente ao que se O'bserv_a .na tuberculO'se expen­
mental, na sens,ibiliza,çãto a um medicam,ento - por exemplo do

Raharsan __ !há um período de incubação a que se segue a lesão

primária/' e seoundàriamente resposta alterada à reexposição,
Esta ,capacidade de reaoção mantém-s'e através da vida, indepen-

NORTON BRANDÃO
.

.

; d��te�è�t�:da;iPerddê�dia dó medicarnento, anàlogarrtente ao que
I
se passa nas doénçàs infecciosas (como- por exemplo, a' positi­

: vidade da reacção à tuberculina a despeito da cura biológica.. e

,o\.ínica da doença). Nas' doenças infecciosas, a doença resulta
j por um Iada dæ capacidade dos microorganismos viverem e mui�
J tiplicarem-se nos tecidos do hospedeiro e por outro lado ,dá
susceptibilidade 'ou resistência do tecido isto é, da sua' capaci­
dade de reacção. A imunidade natural dos animais a certas-doeu­

,
ças, como a do rato piara a tuberculose, dos animais de labora­

.

tório ,para a blenorragia, etc., não. parece ser devida à capa­
cidade de destruir ,QU inibir o' crescimento dos microorganismos,

mas sim à irnpossioilidadè de se deterrninar a sensrbilização río

organismo inoculado a: qual se traduz pelo fenómeno doença.
Nas erupções rnedicamentosas observam-se fenómenos

paralelos,
A sensibilidade cutânea ao. salvarsan possível no homem

e no cobaio não tem sido conseguida em outros animais, como
o rato, o macaco ,e o coelho corno o demonstrararn as experiên­
cias de Frei.

Da mesma maneira os brometos e iodetos que tão vulgar-
.
mente sensibilizam a pele humana, .não cOnsegue{P' sensibiiizar
a pele dos animais. Estes factos levam-nos a supor que a imu­
nidade natural que existe em relação 'li certas infecções existe
também para certos rnedicamentos.

Maso paralelismo dos IfenÓ!menos vai mais longe. Os me-
, dicamentos no que res'Pleita ao seu poder sensi.bilizante p.o,dem
dassdicar-se segundo Sulzberger em 3 grupos, aqueles pan:; o-s

quais não sio conhecidos f.enómenos de sensibiliza,çãt) (cáscara
sag,rada) aqueles que sensibilizam a'P-�nas um númerO' reduzidb
d� indivíduos (ferial ftaleína, -'sa:Yva.rSlan; ,etc.) e aqueles que 'sen­
sibilizam' iuas,e 100 % oomo o niivanol!, Nos a.gentes arrimados
encontramos também 3 ,grupos equivalehte's:

Os saPirnfito-s que gera,lmeFlte não ip'roduz'em doença, outros
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corr:J:O o bacilo de Koch, monilia, fungos e vírus ae, herpes que
só produzem doença ern deterrninadas condições e em deterrni­
nados indivíduos ,e finalmente aqueles que produzem doença em

.todcs os indivíduos expostos ,e não imunisados como (I trepo­
nema pálido, o vírus do sarampo, etc.

Certas rnedicamentos anàlogamente às bactérias têm capa­
cidade de dar lugar a rnanifestações clinicas particulares de .prefe­

rência a outras. Com efeito '9S brometos e iodetos têm particular
predilecção pelos folículos, a fenolftateina e D piramido pelos
orifícios naturaisl'!;-è' .os ;barbitúri,cos pela ;pele ,e pelas mucosas,

Dadas .as analogias dos .fenómenos que se passam nas

toxidermias ,e nas doenças infecciosas não nos deve surpreender
portanto que o aspecto clínico seja .írequentemente muito seme­

lhante. Com deito as erupções rnorbiliforrnes e escarlatinifor­

mes que se observam ern consequência dos medicamentos tê�
fisionomia clínica tão próxima do sarampo ,e da escarlatina que
se torna .por vezes praticamente impossível distingui-los.

Este facto' levou "a�g'uns autores, principalrnente os da

escola francesa (Millian) a considerar as referidas erupções
como' verdadeiras doenças exantemáticas em que a droga actuava

corno agente desencadeante (biotropismo ). Existem contudo
factos tais corno a ausência de contagiosidade que nos

permitem interpretá-los como de, natureza alérgica sem inter­

venção de agente animado.

Há contudo duas particular idades que .afastam as dermites

medicamentcsas das manifestações cutâneas das doenças in fee­

ciosas 'e das' provocadas pelos alergenos naturais.

Quero referir-me éIJ() aspecto histológico das lesões e aos

respectivos anticorpos.
Nunca se observou tuas reacções cutâneas aos medicarnen­

tos estruturas tuberculóides, embora se' tenham conseguido
pápulas de tipo tuberculinico em provas intrad:érmicas corn medi­

camentos. Contudo Ü' exame histológico nunca revelou a' exis­

tência de estruturas análogas às que s·e observam I requente­
mente oo:rn os agentes infecciosos ou call -os alergenos naturais

como o oVO', o- Ieite, 'toxinas, antigéneo de Frei, etc,
.A Itrans,ferência"passiva dos anticorpos que é demonstrável

em algumas afecções alérgicas e nas doenças infecciosas não

tem sido p,ossivel r-ealizar nos casos de s,ensiqilizalção a fsubs­
tân�ias químicas mesmo em �asos' panticulares (.por exemplo' 110

da asma: provocada, pelo ácido, ,a,ceti.\salidlico ,onde não se -tem

oonseguido demonstrar a existência de anticorpos em relação
co:rn aquele med'Ï,eamentor Se a tr;wsf.erência passi va não tem

sidq possí'Vel há oontudo certas, exlperiências que nos autorizam

a suspeitar da sua existência,
,

Landstéiner 'e Chase ,em: :experiênoias realizadas nas toxi­

dermias fixas oonseguiram pôr ,em evidência' a existêl1,cia de

anticor:pqs c�rcU'lantes: Aqueles autor,es' utiEzaram ,gémeos lmi­

viteliartos oom -o fim d'e poderem fàcilmentetransplantar enxer­
tos de pele de um ,para outm.

Assim: -verificaram que quando transplantaram a região
da 'p.elé ,aride se localizava a reaoção cutânea para o 'outro gémeo
nã'a sensibilizado ,este reagia na zona transplantada mas pas�ado
cert-o ltem'pO a rea.c_ção desaparecia. Tudo se Ipassava como se os

anticbrpos ,exjst.entes no enxertp: se esgotassem uma vez que
liãó ,eram pfodu'zidoS' na própria pele mas a da fornecido muito

provàv:elmente pela corrente circUllatória. Pelo contrári,o no

gé:ll1eo sen�ilbi�izado a partir de determinada altura havia reacção
n-o mesmo ,local onde ,exi,stia primitivamente:e -onde se enxertara

pele de g1ém,eo sâ:o. Estas experiências permitem-nos ,pois con­

dui:r da existência ,de anticorpos circulantes nas erU!pções medi­

qmenfosas fixas. A razão por que a transferêricia- passiva des­

ses ant�orpos. não tem sido conseguida fica contudo por
. esc1a:flecer.

No qUle diz respeito às outras erupçõ,es medicamento'sas

não temos neste momento conhecimento de experiências que nos

levem a eonclusõ.es análogas.
O mecanismo da .sensibilizaçâo aos medicamentos não está

ainda oompletarnente esclarecido.
Na grande maioria dos casos a sensibilidade resulta. da •

administração repetida do rnedicamento, como acontece com ?
«Neosasvarsan», «Belergal», lPiramido, etc, A sensioilização da

pele terri-se tornado mais f requente nos últimos tempo's devido
ao 11'S'O dos agentes quimioterápicos e de certos antibióticos na

terapêutica lópica. Cam' .efeitô a aplicação tão ccrrente de sul­

famida em pó origina percentagern apreciável de casos, fenómè-
,( ,

nos de natureza alérgica. Nestas condições a ingestão qu adrni-

nistraçâo parentérica daquelemedicamento origina também erup"

ções da: mesma natureza. Outroslproduzem lesões mais ou menos

.extensas ,e por vezes são acompanhadas de fenómenos gerais os

quais associados à doença que motivou a sua administração
criam situações de maior 'ou mener gravidade,

Como conclusão de ordem prática resulta que se devem

evitar as aplicações cutâneas repetidas daqueles medicamentos,
particularmente da sulfamida, sobretudo em 'lesões cutâneas

_ super ficiais, pois é nestas que a sensibilização se 'Produz com

mais frequência.
Noutr-os casos mais excepcionais a sensibilizaçâo da pele

Faz-se também pelo contacto com objectos do meio ambiente que

possuem na sua constituição radicais comuns a certos medi­

camentos,

Com efeito certos objectos (auscultador do telefone, ócu­

los, etc.) possuem na sua molécula um radical forrnaldeido
-- resina ,e o contaoto 'repetido pode sensibilizar a iPeJe, sensibi­
lização essa que se torna evidente após a administraçâo de medi­

carnentos que IPossuem o mesmo radical, 'como a urotropina.
Noutros casa's é o contacto f.requente com certos medicamen­

tos, como acontece corn os farmacêuticos, que determiná
a sensibilização.

Os exemptos cîtados ajudam-nos a compreender a pato­
genia de certas erupções cutâneas medicamentosas de natureza

alérgica que surgem logo após a primeira administr<iJção.' A sen-:
sihilieação cutânea de modo geraJ1 não se verifica em relação
à totalidade da molécula, rna's sim aosprodutos de desdobra­
m,enta IQIU'de transfQrmação da: molécula após a r,espectiva abso�p­
ção. Este facto é de impofltâncila tPráÚca e permite-nos c?m­
pr,een:der que c,ertas dll.'oga;s, alj)larentemente não ,relacionadas,
dêem lugar a manifestações do mesmo 'tiJlo.

,Assi.m J. Jladasso,un: e Bruno Bl.och invesÜgaram as erup­
, ções pelo ilodo.formo (C H 13), Aqueles autores veri.ficaram que
,

a sensibilidade não Sie manifestava 'em relação ao iodo ,livre mas

,em relação com o radical metano, tanto quando este radical estava

combinado com os RaUbgineos como .com ,outros ,elementos.
,

Nas ,exPeriências de P,erutz d.e sensibilida;de ao iocfofOlfmio
,as reaoções específicas só se verifioaram quando os radicais

metanos estavam oombinados ,com o iodo ,e nunca s,e verihcàram
,I, .

com outros halogeneos.
N o 'que respeita ao Salvarsan Vlerifica-se Umas vezes que

'a s.ensib�l,idi8Jde existe em' ,relação Cairn a,totalidade da'moMcu.la
.e nOUltrlOis casos apenas, ,ao arsénio. Do 'exposto' po,demos: con­
du.ir substitui'çâ:o ,pura ,e S,impies da -drog,a nãJo é s'Ufi,ciente; é

necessário que a; 'no�a droga não tenha qu.alquer radica:! c-omum
com a droga primitiva, radical ,eSSie que ,poderá set responsáv.el
pelos fenómenos ohs'erva'dios.

.

ReferêncLa especial merecem as icomplicações cutâneas que
,apareoem no decurso do .tratamento pela penicilina. Àparte aque­
las que ,estão relaci,onad<!s com a pro6aína (:eritemas morbilifor­
mes, escar.latinif o�mes, ,etic'.) cuja patogeni.a é análoga à das

erupções rii.-ed�camentosas em �eral ,existem 'outras cuj o meca­

nismo .etiopatogénico é segundo se pensa inteinamente dif,erente.
Sãio lesões ,eritemato-exsuda,tivas, intensamenrt:e'pruri,gino"
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RUminando
.

a toxicidade da Estreutomicinoteráoia ...
Com partes iguais de sulfato de Estreptomicina e de sulfato "de Dihidroes­

treptomicina (em lugar de um só destes sais)
/

,

- NEU R O T O X I C I D A D·E
,

'

CONSIDERAVELMENTE REDUZIDA
.

..�- EFICIENCIA HABITUAL
;,. .\" ·

. ;,A\�
. 11 ."'{

NORMAL: r."

.

,
..

I,

0,25 g de sulfato de Díhídroestreptomícína
0,25 g de sulfato de' Estrep;tQmicina
400.000 U. de Penicilina

I'- '1,;',

/

FORTE:

0,50 g de sulfato/de Dihidroestreptomicina
.

0,50 g de sulfato de Estreptomieína
400.000 D. de Penicilina

FORTISSIMA:

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

INFANTIL:

0,125 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,125 g de sulfato de Estreptomicina
150.000 D.. de Penicilina

LABORATORIOS ATRAL
•
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O ANTIBIOTICO OUE VEIO REVOLUCIONAR UM
DOS GRANDES CAPíTULOS DA TERAPÊUTICA COM
A D E S C O B E R T A D A .P O L I M I X I H A B

VASTO ESPECTRO' BACTERIANO
GRAM-PO$ITIVO E, GRAM-NEGATIVO
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1 frasco .• 27$00

3 frascos.. 76$00.

5 frascos.. 125$00
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0000 ._- 0000

PRECOS

POLIMIXINA Caixas com

com a

, ,

ESTREPlOMICINA

feito no quadro

ao lado

FàRMULA:

POLIMIXINA B. . 60.000 U. I.
0,5 Gr.

300.000 U. I.
10Ll.000 U. I.

SULFATO DE DIHIDROESTRBPTOMICINA . .

PE�ICtLINA G PROCAÍNKA • . . . . . • • • •

PENICILINA G POTÁSSICA . . . . . . .

I�M UM fRASCO-AMPOLA MAIS 1 AMPOLA' DE VEICULO COY! CLOHETO DE COBALTO

\

ASSOCIAÇÃO SIN�RGICA DE·3 ANTIBiÓTICOS

. LABORATÓRIO FARMACOLÓGICO J. J. FERNANDES, LOA.

L I S B O A - p O R T. O - C O I M B R A ..,.. FUN C H A L
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sas que aparecern nos locais onde se localizam habitualmente se

epiderrnofitias {espa,gos interdigitais dos pés, virilhas, axilas e

sulcos sub-mamários). Surgem em geral sùbitamente e parecem

corresponder à agudização de epidermofjtiaslatentes.
.

Com efeito existe para todos los fungos um factor aler­

génico comurru.eparacada variedade um factor especifico. A pele
sensibilizada por urna infecção latente e muitas vezes ignorada,
reage à introdução da ,penicilina que possue o fadar comum

referido com fenómenos inflamatórios agudos lilas sitias onde

existe aquela infecção. Mais raramente também se observam

lesões fora daquelas regiões (desidros das mãos, eritema ie des­

carnação difusa, etc.). Estes acidentes 'podem ser atenuados ou

mesmo evitados pela observação cuidadosa das regiões onde
habitualmente existem' epiderrnofitias e pelo tratamento apro­

priado durante a administraçâo da penicilina.
As' erupções cutânea-s medicamentcsas no aspecto clínico

manifestam-se em dois tipos fundamentais, formas fixas e for­

mas disseminadas,

As primeiras con forme a: respectiva designação repro­
duzem-se em cada surto sempre Qom a mesma morfologia e nos

mesmos locais. São constituídos por um ou vários dementas

maculosos, papulosos ou nodulares de tamanho 'variável ,entre
uma amêndoa e a lpalma da mão, de cor arroxeada, superfície'
lisa ou vesiculosa, que tende para � cura espontânea em 8 a 10

dias deixando uma mancha residual pigmentada. Acompanham­
-se dum modo geral de intenso prurido. Os locais de eleição' são
a nuca, a: .palma da mão; 'a ,gl,andeJ e a região vnrvar, contudo

podem aparecer em qualquer ponte da superfície cutâneaObser
vam-se com frequência nas mulheres, coincidindo corn o periodo
menstrual, ern relação oom analgésicos utiliz.ados naquele pe­
ríodo (aspirina, saridon, piramido, antipirina, etc.).

As formas dis's,eminadas têm uma morfdlogia'mui to va­

riada p1oldendo simular todas a's afecções cutâneas oonhecidas.

NãQ vamoS: pois tentar des'cflev>er <os vário� tipos mas apenas

nos referiremos' às lesões elementares mais frequentes.
EstaS' consis,tem .fundamentalmente .em' ,eritema (erUlpções

es,carlatiformes e morbilif.ormes), Ipápulas (urticária, ,edema

angioneurótico), ve'sículas (erupções ,ecz'ematosas) vegentantes
,

e hemormgicas (púrpuras).
A eviOllu,ção é variável, illa; ,grande maioTLa dos casos a

supressão do medicamento oonduz à melhoria num prazo mais

O'it menos curto. Contudo ,em aertas con,di,ções ,particularmente
naqueles casos ,em que não se sùspende o medicamento logo após
as primeiras mani,f,estações ou ,a eliminé\Jção continua durante

algum tempo ,a;pós a supressão (,rueo-salv,arsan, bismuto, et,c.), as

lesões cutâneas 'poeLem acomlpanhar-se d,e fenómenos gerais gra­
'l,es que po'r vezes põem em risco a vida clio d.oente. As erupções
pello neosalvarsan ,e ouro oonsti'tuíd:as' por eritrodermias acom­

panhadas de fenómenos gerais (febre, taquicardia, emagreci­
mento, hepatite, �etc.), prolongam-se durante meses 'e não raras

vezes conduzem à mor,te.

De mÇ>do' ,g,eral s'em!pre que uma ie'rupçã.o cutânea surge

no decurso da ,administração de um medicamento a res'ponsabili­
dade ,deve ser suspeitada e a droga suprimida ou subs,tituída por

outra, tanto quanto possível di'f,er·ente na oonstituição química.
Os método:s pr'econi'zados no sentido de esd.arec-er a respon­

sabilidade do medicamento 'consistem na injecção irrtradérmica

da substância em ooncentraçã.o apwpriada ou n� sua aplicação
após ,a ,escarificæção cutânea, e na r,e.administração do medica-

mento 'em ,dose reduzida.

O iprimeir,o, método, injec;ção intradlém1ica ou ,eScarifi.ca-

ção, nãol tem qualquer interesse, A maioria dos medicamentos
são naquelas condições unticarogéneos e portanto a pápula que

,
se observa não tern valor para o diagnóstico.

Nia que respeita à readministração do medioamento 'só deve
ser praticadæ quando as rnanifestações cutâneas iniciais nâo eram

extensas Ie .nã!ó ISle aoompanhæræm die fenómenos gerais, poi's caso

contrário mesmo quando rruinirrras 'piodem dar lugar a reacções
que lem .certas condições ,S/e Ipodem revestir die certa gravidla:de.

Tratamento: 'a supressão do- medicarnento responsável é

a medida miais importante de ordem ,tJeri<lipêurt:iœ. O tratamento

,geral consiste íundamentalmente 'em medidas destinadas a me­

Ihorar IO< estado g1èr'al eDOtS doentes '(vitaminas, etc.).
Loœûmente quando existem fenómenos exudativos deve

fazer-se a tratamento tópico calmante, associado ao repouso.
Nas erupções provocadas ,pelio lélIrsénio, mercúrio 'e outros

metæis pesados está indicado o uso ,d1q B. A. L. Este produto
(2,3 - dirnercatopropanol ), fbi introduzido durante a última

guerre piærtéL combater las efeitos tóxicos dos gases ærsenioais,
É apresentado em solução oleosa a. 10 %" Combina-se com o

arsénio lexi:stenit!e ,UtOS tecidbs - dando ,lugar à formação de Ulm

complexo tivarsenopropanoj que é .relativamente inócuo e se

elirnrna,

Apl ica-se em injecções intra rnusculæres nia diose de 1/4 cc.

por 10 quilos de peso, As inj eoções élipllidél!mHs'e elle 4 'em 4 IOU de

6 em 6 horas nos 2 primeiros dials te 2 injecções diárias ITO'S

dias seguintes,
Finalmente devem-se referir IWSI complicações cutâneas e

mucosas ·pI10VlOda.dJa'S: .p1e1llo's antibióticos mais 'correntes (aureomi­
cina, cloromicina, etc.). Trata-se de lesões erosivas e exsuda­

tivas aparecidas no co?-tlorn 01 dos orifícios naturais (ânus e

boca) .serrælhantes às 'OIbs'erv'adJais em certos estados de< carência

vitJamíniaa·. Na b10oa, as's/otCÏ'aJd:a /ai I1mtl, lestomati tie com edema,.
verm1elthidæo e .rlormação de bolhaiS, IOlbs!erV1a�se com fnequência
O' laJpaf'ecimento d� bloqu1eiws'. Na r.egiãio pierila:nal, o si'ntlomla fun­

d1clJmentia:! é I? tpruricIJo intens/o que :se \aClompanha de eritJema .e

exsuda'Ção.
A gén�Sle: destes flenómenOis flãJo é iainda oomp:letamente

conh�cidla e nãol parede: ,Sler. de na:tureJ�a. !aJlér.g,ica. É !poSlsível
qu!e la: diesttruiçãio dia Hora, int!estinG:I ihabitual piel'os antibióÚaos

di,ficulttJe as r:ealoções de Isíntese dio aO�m'pllex:o vitlamínico B ao

mesmo templo qUie .faciEm o dleSlenvlÜilvimentJo 'exoessivo e O' au­

mento de virulênciial de oor�OiS funglQls particularm:eate da «Gan­

didia; ICIllbi'da!ns'».

As:sim :ais lle1sõ'es ,cutâneo-mudo·sa:s dlescritas seri,am o resul­

tado de uma carência ,do 10:rgani'Sim!o em vitaminlas do com­

pl'exo B, darênciJa: le:sSja qUIei tornaria w mUCOSIa mailS. susceptível
o des/enVlolvimentJo de certJOls fungros.

O m'ecani:smOi dieve ,donttieDo .ser mais complicado. Gom

efeito a ad:mini:s,tr�ção dia complleooo B no d!ecur,SiQ do tratamento

pelos referidos antibió.ticos não .previne, embora a,benue, IO Clipa­

r'ecim'entJo die ,complic9JÇÕies. <cutân�o'-muC()lsas.
A frequência -cnesoente da:s dermi�es diesVe tipo' e as difi­

culdades diagnástiQa!S' qUie 10œsi<Oll1'am, :aliado:s à .nlecessidade de

um'dia,gnósti'oo co.rrect'o 'paI13J qUle pos'sam Sler eficazmente tr_a­
tadlas, tomam \a!S, 'Slensibilizações medicamentos/as um probl'ema
da l11éVior ia�tualic1a:de.

(Lição proferida no V Curso de Aperfeiçoamento
Médico-Siamitá60, IOrganizrado .pellO Conslellho. Region!a! de

Li'sbæ da Ord'em dO's MédiCOls).
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MOYIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, ete.)
"

ACTUALIDADES CLINICAS E
I

CIENTIFICAS

Alguns aspectos do problema da leucémia

George Richards .Minot será sempre lembrado .pela sua

competência como professor e como clinico, mas a maior das
suas oonnrjbuições para a Medicina foi a ,introdução de fígado
no ,tratamento cLa anemia perniciosa, COIIll a sua descoberta de
conseguiu transforrnar- o destino daqueles doentes de fatal, em

hom, permitindo-lhes uma vida normal. For ,isso foi agraciado
com o ,Prémio Nobel Ide 1934.

Erst'a unonurnental descóberta é um 'excelente exemplo do
que. pode um homem 'com um conhecimento seguro de medicina,
persistente, entusiasta e corn uma inteligência sempre pronta a

conceber ideias 'novas. Nos seus 'estudos de abordbu algumas
vezes, Iproblemas clioicos de ordem hematológica, mas ele nor­

rnalmente não chegava a conclusões especulativas sem .prirneiro
,pensar unaduramente nelas.

Neste assunto dizia como Bacon : «Nós não temos ímagi­
nação para desperdiçar mas sim Ipara tentar descobrir a natureza»

ou, parafrazeando as palavras de John Hunter a WiHiwm jenner:
, «Não devemos "oriar limites à ,irr'ag,irnação». .'

Este espírito de investigação e a competência para con­

duzir ,incesrsantemente para um objeotivo definido constitui a

melhor das 'actividades. Ele nunca desiste <nem perde a coragem
sempre que 'se propõe resolver qualquer problema que o seu

espírito 'ulm dia abordou. Ass-im de chegou .a uma das maiores
descobertas da ciência hemætológica de todos os œmpos, a 't'er

controle terapêutico na anemia perniciosa que até então tinha
ficado l�nsolúVlel.

'

Há vários' aspectos da leucérria que merecem discussão :t;
que requerem estudo. Eu escolhi, ipara oonfirmar isto, três deles,
a saher: o 'possível 'aumento da incidência da doença, .a sua etio­
logia e a evolução doo mais recentes ,l!Drétod.as Iterapêuticos assim
como de, alguns dos ,ænrt,i,gos.

ETIOLOGIA

É geralmente aceite a teoria de que a causa da Ieueémia
reside em oertas influências genéticas 'que actuando lem conjunto
com bctones 'elenemos desconhecidos, trænsfonma os rglóbulos san­

guíneos ,em œlul,ws anormais. De acordO' com FUI1th, a prill1cipal
alter.ação resi,de �nos glóbuLos leucémÎrcos ie consÎst,e lI1uma rincapa­
ódade ·que .as 'leuooCÎrtos têm de responder mormaJlmente às for'ças
que l1ergulam a sua ,prolif,eração .e maturação. A ,gmnde maioria
dos clínicos que têm ,longa experiência desta .doença comparando
as suas observações clínicas com :vários :estudos 'eleperimentais pude­
mm chegar a :duas conclusões ,ddinitivas. Prrimeiro a letiologia
da leuc6mia ré ainda desconheci.da e segundo 'o gnande númem
d'e factos que ,presememen.te ,parecem 'conf.i'rmar, a sua ,orig,em
neoplásica; é esta 'Última teoria ,que melhor 'se cO'<I!duna ç�m a

clínica. É II1wtural ,que futuros IconheCÎrrrJJelnttos ,possam modificar
este conoeito.

Os factos clínicos e a :terminação faqtl são dev,idos, ,pri­
meiro à .alteração da função ,cLos vários teci,dos dD oOIiPO, resuhant:lo
as ,caraICt.erÍsticas infiltrações leucémkas.

ISe.gun!d'O, ao ,desenvolvimento da anemia nOJ,malmente de
JlJilituneza mirelrotísica. Terceiro, à falta ·de resistoocia :para a in­
£ocção, Idevida em parte à diminuição da actividad.e falgocítica
,dos glóbuJIos. Quarto à Itendência 'para ,a hemorragia resultanldo
da destruição dos mega:carióticos 'na medula vermelha .e cO'nse­

quentemente a descida 'no sangue per-iféricD .do Inúrrrero de pIa'qUietas.
Além dout'l1OS factores de rnatureza d.esoonhecida, Ido·is impor­

tantes foram ,iindubitàvelrmente demonet:rilid·os.

São: o papel indubitável da hereditariedade e o resultado
:da exposição repetida a .pequenas doses Idle Raios X.

PAPEL DÁ HEREDITARIEDADE

Tern sido dernonstrado experirnentælmente rem animais, espe­
cia:lrmentle ratos e ratinhos, a susceptibilidade à leucémia e a ,tr.æns­

missão expontânea da doença às gerações seguintes. Este·s· factos
parecem confirmar duas observacões clínicas. Uma delas é a

ocorrência de dois ou mais casos na :mesma familia, não podendo
isso ser explicado somente por coincidência e o outro 'é a demons­
tração por Videbaek da incidência 1,7 vezes maior em indivíduos
susceptiveis -ern relação 'a um ,grupo padrão. Casos semelhaotes
têm sido cuidadosamente .procurados na Iiteratura por Ardashnikov
que reuniu 31 nessas condições, Um dos achados mais demons­
trativos

.

foi, . referido por Anderson em 1951 pois este autor

observou a doença em 5 dos 8 «siblings». A doença ocorreu em

todos rOs Ipalci'entes em idades compreendidas entre 5 e 8 anos.

Três dos pacientes tinham deucérr.ia linfática e os dois outros

foram diagnosticados de reticuloendoteliose, O estudo Ido sangue
d'Os ,parent.es e dos «siblings» não afectos, não revelou anonrna­

Iidades, 'Nenhuma outra doença sanguínea, e 'Somente um caso

de cancre pôde ser encontrado na história familiar que incluía
135 pesquizas, Cçntudo parece .altamence .provável que 'o factor
genético possa ser incrirninado.

PAPEL DA EXPOSIÇÃO AOS RÀIOS X

Há muito tempo que foi .reconhecido que a incidência da
leucémia mos radiologistas é muito maior do que a doença em

médicos que não ,trabalhem com Raios X.
Um artigo recente de March trata deste assunto. Ele fez

um estudo que abrangeu um :períod.a de tempo Ide 20 anos e

'concluiu que a afecção 'era 9 vezes mais frequentle mos radiolo­
gistas que nos rião radiologístas. Posterionmenoe foi posto em

evi,dência ,que a do:ença ,é duas vezes mais fI1equ�nte nos méd,icos
,do ·que ina iPo.pulação Ibrællca em ,geral. Is1:b ré atribuido por
March à insuficiente !prot,ecção dos que træba'lham ,em radiologia.
Ainda ,que reste factor etiülógicO' seja ü responsávd 'dre n.llativa­
mente .pOUICOS casos de ;doernça é induhitáv.el a sua ,grande ,impor­
tæncia ·no ,desenvolvimento da leuœmia.

AÙMENTO PROVÁVEL DA INCIDÊNCIA
DA LEUCÉMIA

Ainda ,não há muito tempo a Ieuœmia 'era tida
-

como uma

doença rara. Em 1942, as bruceloses, a :escarlatina, meningite me­

nÍ:ngocócÎca, a 'po.Jiomidite, a malária, .a febre tifoide e a difteria
combinadas mætaram 'menos gente d.a .que a .I.eucémia. Ulterior­
mente ohservou-se qUie a taxa de mortalidade pela 'Ieucémia é
agora maior que a devida .a ænep1ia, coque!luche, d:esinteria ou

aJooolismo. Aproximardament,e 5.000 ,pessoas morrem ænualmen,te
com lesta doença. É este aument.o m.a,is apaæntJe qu.e r,eal? Em
minha O'pin'ião, há certoo factores que são responsáveis ,por alguns
mas não :por todos 'Os casos, por ex'emplo: - Actualmente é mais
frequ.ente .a diagnóstico ,pois é mais compl,e!to o exame Ido sængue
do ,que.' alguns ,wnos atraz; :por 'Últ,imo só nos vItimas anos é que
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começou a ser empregado .por rotina a punção esternal de incon­
testável valor. Pôde assim a doenca ser reconhecida ern doentes
com formas sub-leucémia e aleucémica, o que não sucederia arsti­
gamente. O aumento de incidência da Ieucémia encontra-se em

todas as idades. Este facto poderia ser explicado ,pelo aumento

da média de vida ainda que isto rião explique inteiramente esta
ocorrência. Contudo, isto lem parte é verdade, nomeadamente nal­
guns tipos de leucérnia como a Ieucémia-rr.onocitica, pois esta

aparece mais frequenternente entre os 25 ,e 60 anos ·e -actual­
mente há um maior número de pessoas que atinge esta idade.
Ainda que não haja :provas convincentes da importância 'dos
raios X àomo causa do aumento 'das leucémias, dois factos em

relação com 'essa .possibilidade podem ser postos em evidência:
Primeiro, a larga peroentagern da nossa população que ,é sugeita
aos exames pelo raios Xi especialmente desde 'que foi ,intr.o:l uzido
o método das microradiografias : despiste ,da tuberculose pulmonar. I
Além disso, actualmente, cs raios X são muito mais frequentemente
utilizado no diagnóstico das várias doenças.

É excepcional nos Estados Unido, que um doente 'esteja
internado .nurn hospital e não seja uma ou mais vezes observado
aos raios X. O grande valor diagnóstico destes exames não 'Pode
ser posto em dúvida. Indubitàvelmente as jnformações que colhe­
mos corn des podem salvar a vida ao doente em muitas ocasiões.
O segundo facto .que sugere o possível papel' odos raios X .no

aumento da incidência da leucemia é a observacão .arxeriorrnente
assinalada que a :doença é nove vezes mais frequente nos radio­
Iogistas que na população 'em geral. :0 papel dos raios X como

factor deste aumento 'está ainda 'por .provar e é dificid conceber

que o efeito de 'exposições isoladas feitas 'por :pcssoas com fins

diagnósticos, possa ser comparável ao efeito da 'exposição cons­

tante durante vários anos corno sucede corri-os radíologistas.

TRATAMENTO DA LEUOÉMIA

Os seguintes factos parecem estar definitivarnente est abele­
oidos : 1) A doença não tem cura; 2) Os resultados paliativos
são muitas vezes 'excelentes e o paciente pode ser mantido em

'condições normais lem 80 e 90 % dos casos, durante 2 a 4 anos,

que é igualmente o periodo de 'Sobrevivência destes doentes, sendo

excepcional ultrapassar este tempo. O curso progressive de várias
formas de leucémia, incluindo as formas mais agudas, pode ser

temporàri,amente sustido por várias lterapêuticas reœntementJe lin­

troduzÍldas; 4) Quando .o doente ,é refractár,i.o a um tÍ:po de
tratamento ipOde Ibenef,iciar mudando de tJerapêuóca; 5) Quando
todas as tera,pêuticas f.oram empr'egadas pode ainda hav,er alguma
sobrevivência, :mas ela geralmente é pequena; 6) A lexistência de
formas ,da ,doença corrnpletamente refractárias a rodo o tipo Ide
tratamento.

Muitas v[ezes observa-se ,que doentes que ,iniciallmente expe­

rimentaram melhoras com detel1m,inada terapêutica poster'iormente
adqui rem r.esi:stência paTa ela. Este mecanismo :poderá ser aná!.ogo
ao ,de certas bacterias 'em relação a d·et·erminados antibióticos e

por último é de arssinalar ,que a evolução Inatural ,da :d·œnça ,pela
,demi'nuicão Ida resistência do organi'smQ toma inefi'caz qualquer
trata:!rle�to. Os variados tipos de tr<litament.o -que 'podeme,s usar

no tratamento da leucémia soo: 1) transfusões de sa:ngue; 2) sul­

famidas ie antibióticos; 3) arsénio; 4) tmnsfusãü de sangue taltal

e irra,diações regi.onais com raios X; 5) fósforo ra:diüactivo (P32);
6) uretano (e:til carbamato); 7) ,o gru,po ,da mostarda nitrogenada,
indui,ndo o HN2, iSK-136 e trieülena-rrelanir,'a (TEM); 8) anta­

gonistas do ácidü fooico (aJminopt.eri.nas e .outros); 9) conicotrof'i'na

(A. C. T. H.) e 'cortisona; 10) 'esplenectomia.

USO DE TRANSFUSõES ,DE SANGUE E M.ÉTODOS

,PARA COMBATER. A INFBCÇÃO

Todos ,estão ,die acordo com ,o uso de 'tr,ansfusões e dos

métodos ,para combater a infecção. Pretende-se que a hermoglo­
bina se mantenha à roda ,de 11 gr. (70 % QU mais).

Este métod.o pode fazer-se juntamentJe oom 'Outras formas

de ,trata:rrenta. Este 'nível. é arhitràroiamente esoolhido porque o

valor da percentagem de herm.üfglobina inferior a est� é acom­

panhado ,dos sintomas gerais d� uma anemia. E:n virtude ,,:::s

transfusões o .doente fi'ca livre :des:v'S sintomas .durante 1ol1.g03
p('rÍodos. Ulterio.rmente é possível ,que ma'ntendo a hermoglohin'l

ao nível .de 11 gr. por cento ou mais, a resistência à infecção
aumente.

Da substituição de uma grande quantidade de sangue do
doente com leucémia aguda Ie substituído por sarigue dum dador
normal tem-se ainda urra experiência 'limitada. Em relacão com

este procedimento foi sugerido que se obtinham Iffielhor�s nesul­
tados com transfusões pequenas ou repetidas. Contudo 'será ne­

cessário ulteriores 'observações .para avaliarmos devidamente do
método.

-

A técnica d uma transfusão de sangue total é uma operação
delicada e corno os seus resultados .oormalmente não são melhores
do que os das transfusões ordinárias, presenternente não deve ser

recomendada como rotina esta forma de tratarrento. Se a in­
fecção aparece ha boca ou noutra mucosa ou em 'qualquer outra

parte, a terapêutica pelos antibióticos está indicad a. Na minha
experiência este tratamento é superior ao das sulfarnid as. Nas'
iufecções agudas .dou geralmente 400.000 U. de penicilina por
via intramuscular duas vezes por dia, corn ou sem a adição die
Aureomicina por via oral e nas doses de 0,25 mig. Ide 6 em 6 h.
E5Ita combinação é ,gera:lmente a mais eficaz no controle da in­

fecção. Poderá ser necessário contudo, nælguns doentes, acrescentar

outros antibióticos tais como a Terraœicina 'e Estreptomicina.

ARSIÉNIO COMO AGENTE TERAPÊUTI,CO

,O agente terapêutico da leucemia que primeiro produziu
resultados favoráveis, foi o Arsénio. Quando. tomado sob a forma
de- licor de Fowler (arsenite de potássio) ,é tolerado e algumas
vezes .produz resultados satisfatórios especialmente em dceotes com

leucémia rnieloide crónica. Apesar da existência .de 'outros métodos
de terapêutica actualmente aiada 00 emprego do arsénio é de
fazer. A droga actua como um veneno protoplásmico, destruindo
as células leucémicas pela interferência com o seu sistema de
oxireducão .celudar. A d'Ose inicial do licor de Fowler é de 4 a 5
gotas (Ó,25 a 0,3, c.c.) Itomados três vezes por dia por via oral,
aumentando. gradualmente a dose que poderá atingir um total
de 40 gotas diárias, A medicação deverá ser tornada depois das

refeições, 'bem diluida 'em 'sumos de fruta. Como manifestações
tóxicas encontramos náuseas, vómitos e diarreia e ocasionalmente
podem aparecer pigmentações acastanhadas na ,pel,e. Para evitar
efeitos funestos a .dToga poderá '�er ,tomada ,por 'ciolos ,de 21 dias
de doses [creso�ntes seguidas die 21 dias de repouso.

O ul1Ctano pode ser usado nos estádios .pr-eooces de leucémia
mialoide 'crónica em doses ini:c:i.ais de 0,3 Ig�s. 3 v,ezes ao ,dia,
em comprimidos. A ,dose total püoderá ser aumentada ,diàPiæmente
de 0,3 ,grs. até a um máximo de 3 grs .. Em vários doentles ,esta

,t,erapêutica tem idado. r,esultados, mas est'es sã,o inferiores aos' da
irradiaçã'O. Na minha experiência quando se ultrapassa a dose
máxima o doente :muitas Viez,es lamenta-se .de falta ,de apetite,
náuseas ,e vómitos e, cO'nseguentementei a administração da droga
deve ser desoontÍnua. Um efei,to b:enéfi.co é usuallmente observado
aIO Em de 3 semanas e é 'evidenciado pe'la desci:da doO núrr,�ro total
de glóhulos brancos e pelo parcial ou complet.o desaparecimento
,de s-int'Omas do :doente. Quando ,a remissão sat,isfatória for con­

seguida, então ,a dose manutenção será ide 1 gr. aI,S .gr. Idiárioa.

Contagens de glóbulos dev.em ser feitas a vários intervalos para

controle do tratamento. A droga ,pode ser usada juntamente CO.rr1

'OS raios X, ,permitindo tornar maior os. intervalos entre as apli­
cações d,os raios X. Não tem apli,cação na leuc6mia aguda ou t.laS
agudisações da leuc6mia crónica.

TRIETILENE MELAMINA

A Trictil'ene Melamina d'eve ser usada err, todos os doentes

com leu:c6mi,a mieloi:de crónica refractária'à tera:pêutiK:a pela irra­

diação. Est.e remédio �eve ser toma.:lo de pref.erência em doses

diárias de 2,5, a 5 mg. até um 'total de 12 a 25 rf.ig. e ,parar.

A dose tot.al 'po.de �zr rcpzti'da 14 ::lias d,:,pais .s� a leuŒcitüse
é de 5.000 ,pOli I1)ilÍ2-,�tro cúbico ali mais e não. S� a:pr.esenta

si'ntamas tóxicos graves. A dose óptima de manutenção ainda não /
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pôde ser deterrninada, mas a droga deve, ser tomada à roda de
2,5 a 5 mg. em cada duas semanas e aumentada 'Ou diminuída
conforme a presença ou ausência '(te manifestacões tóxicas e o

conrrcle dos sintomas. A T'rietilern, Mdami,na' introduzida na

terapêutica clinica por Rhoads e colaboradores ern 1950 é um

c�mpos�o orgânico complexo semelhante nos deitas tera�êuticos
ao HN2. Ele, pode ser tomado oralmente mas é duas vezes

mais tóxico que HN2. Bons resultados temporários são obtidos
com T'rietilene Mdamina 'na doença de Hodkin e nas leucérnias
crónicas míeloide e linfática, mas menos frequenternente no linfo­
sarcoma e no recticulosarcoma e não produz resultado na leucemia
aguda. É extremamente tóxico, contudo hoje é extremamente

usado. A dose endovenosa é cerca de 1/3 da dose .por via oral.
Foram publicadas err, 1951 e 52, acerca do seu uso clínico, 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, diàriamente, durante

quatro dias e repetida .passado Um mês se for necessário, pode
trazer beneficies na leucemia rnieloide crónica. Contudo não é o

tratamento mais recomendado ueste ti-po Ide leucérnia.

CORTICOTROFINA E CORTISONA

Nos estádios terminais da IlellJCémia unieloide crónica, quando
a irradiação;" o uretano e 'O trietileno melarnina não têm efeitos
marcados, deve usar-se a corticotrofina e cortisona. Em 'vários
doentes pode haver uma certa euforia e aumento temporário dos

sintomas, em cer-ca de 10 % dos .adudtos podem aparecer efeitos
benéficos. É 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 três semanas

e então reduzindo as doses ,gradualmente .de 4 ,em 4 dias até

atingir. urra d'Ose diária die 75 mg. A corticotrofina é dada ,pm

via subcutânea na dose de 25 mg. de . 6 em 6 horas, durante

algum tempo e, então 'reduzir até 25 mg. diários.

ES'PLENECTOMIA NA LEUCÉMIA
•

Em casos raros, possivelmente em '5 % d,e tod'Os os doentes
com leucémi.a, a esplenectomia ',pode ,trazer benefíci'Os. O valor
desta medida 'terapêutica .foi recentemente revisto pOT Fisher,
Welch e Da:meshek, e encontra-se resumi.da na "i.teratura médica.

.

Pode concluir-se que a esplenectomia na leucémia e no linfor­
sarcoma só 'está .ilmdicada num pequeno número d.e ,casos ,devi-·
damente seleccion3Jdos. Esta .operação está i,ndicada ,em .dua,s con­

dições. Uma, é o aumento exagerado do baço aco'l'lll])anhado de

graves tra:nstomos que não tenha sildo r,e!d'uzido 'Pelos mias X ou

por qualquer outra ter3Jpêutica anti-leuc6mica.
Esta indicação na minha opinião não é muito de aceitar

pois medidas médicas neste caso resolvem o pwhlema. Os riscos
da qperação não são compensados pelas bons æsukrudos obtidos.
A outra ind,icação é a associação duma anemia hemolítica do tipo
mi�lotísico... Este último tÎ<po só é observado em 5 % de to:dos
os doentes com leucémia. Este facto po-de ser suspeitado quando
são necessárias tra'nsfusões' de salligue muito repetidas, quando há
uma li.geira sub-i;ct,erícia, aumento da bilirruhina, hi�per,pla:sia das
'œlulas mães dos glóhulos ve'Dmelhos e a ex,istência no' sa:ngue
periférico ,de .oélulas vermdhas nucleadas. Normalmente é uma

anemia do tipo no rmocítica, mais raramente pode ser macrodtica
e normocrómica. Se a anemia ,é hemolítica a medula óssea cont,ém
céluhs vermelhas nucleadas e mega:carióCÎ<tos 'e o baço se en­

oontra aurrnen'tado, o que se observa normalmente nos :variados

t,jpas de leuc6mia, temos de admitir 'a 'possihjJl,j,da:de ,de se tratar

dum h�pefesplenismú.
Nesse caso a ,esplenectomia -irá œrtan'lent'e melhor.ar tempo­

r,àriamente o ,quadro clínicQ.. ,da doença. Antes d.o baço ser remo­

vi.do deve, em todos os c'asas, ser feito um trata:n::IC'I1to com corti­

çè>t!1Ofina ou cortisolla durante 10 a 12 dias. 'Se isto falha ,então

.

\

a esplenectomia deve ser considerada. Contudo o valor desta ope­

ração é discutível em muitos doentes.

ANTAGONISTAS DO ACIDO FÕLICO

Desde que os antagonistas do ácido fólico foram usados
pela primeira vez, o número de doentes tratados até este mo­

mento, permite tirar conclusões definidas : 1.0 - EsMs substâncias
de .'que a aminopterin a (4-aminO'ptewillglutámico ácido) e arnethop­
terrna (4-amino NIO pteroilglutárrico ácido) são os mais comum­
mente usados, sendo eficiente somente na leucémia . aguda. 2.°­
Em 50 % das crianças 'com Ieucémia aguda . .os resultados benéficos
são 'temporários, resultando import.antes melhoi'as, em 2/3 dos
doentes. 3.° - Segundo Farber" nos adultos com leucémia aguda
esta terapêutica só dá resultado em 13 % dos casos; contudo os

nossos resultados são melhores. Obervamos melhoras em cerca

de 1/3 destes doentes. Está nitidamente den.onstrado que o uso

destas drogas é tbenéfico numa alta percentagern nas crianças mas

numa Ipercentag'em muito mener nos adultos.
A amino-pterina -é tomada cautelosamente em doses diárias

de 0,5 a 1 mgr. ..por via oral nas ·c;·,ianças. Nos adultos a dose
oral é de 2 mgrs. diários durante alguns dias, seguido por uma

dose de manutenção diária de 1 mgr. ou menos. I

O aparecimento de melhoras evidentes clinica e hematol��
gicæmente, aparece de 2 a 3 semanas. N alguns casos quando o

doente está moribundo os sinais de melhoras podem aparecer em

poucos dias. As melhoras .podern ser representadas .ern 50 % dos
casos pela volta ,ao normal dos sintomas, julgando ,pe'Îas melhoras
dos sintomas ,e pelas alterações no sangue circulante. Na opinião
de Farber o tempo de sobrevivência é prolongado, como se de­
.monstra ern dois doentes que gozaram de aparente boa saúde
durante 26 a 29 rreses depois .de diagnosticada a leuoémia aguda,
Os resultados obtidos com os antagonistas do ácido fólico indicam
que ele deve ser usado temporàriarnente num igrande grupo de
doentes que não tenham experimentado melhoras com outros tra­

baIDe I1'tos. Em primeiro lugar estas drogas são muito toxicas e a

margem entre a dose terapêutica e a dose tóxica é pequena.
A experiência tem mostrado que os efeitos são de dois tipos:
actua sobre a medula com reducão do Inúmero de erítrócitos leu­
cócitos e Iplaquetas do sangue circulante e ainda tern uma .accão

.

destrutiva ,que se exerce no epitélio do tubo intestinal. Nós podemos
evitar os deitas tóxicos mais sérios fazendo observações frequences
do sangue e observando as alteracões das células brancas e das
plaquetas, 'e .prestando atencão ao'desenvolvimento de ulceracões
na boca. A ulceração da mucosa hocœl é um das primeiros �i!I}­
tomas e a ind1caçãü ,para a paragem do trMamento; a conti­

nua�ão da medi-cação pode dar, origem a hemorragias intestinais.

TRATAMENTO DOS DIFERENTES TIPOS
DA LEUOÉlMIA

TRATAMENTO DA LEUOÉYMIA MIELOIDE
CRóNICA

Na minha qplmao há duas indi,cações para o tratamento

da leucémia midoid:e uóni'ca, com os agentes t,era:pêuticos que
vão direct,amente actuar sobre a doença. A ,primeira indicação é
o ,evi.d'ente progresso da doença representado ,pelo aumento dos
leucócitüs, ,persistência de esplenomegalia, anemia, manif.estações

. hemorrágitoas, -fehre, f.aJdiga C11es>cente 'e ,perda .eLe lPes.o, seguctdo,
a presença de :Ieucoci.tos em número super,im a 40.000 mm3• Em
dOElntes COlm esta forma d,e leuœmia :pref.ir.o usar o fós�oro ra­

d,iactivo (P32) na d.ose inicial de 5 mc., dados por via endo­
yen.osa. Depois de seis sel!nanas se 'Ó tO'tal de toélulas ,brancas
não for notàvelmente reduzido uma selgunda mas mais .pequena

dose, 3 a 4 mL, pode ser ,admi'nistrada. Se ti'vermos isotopos em

qüamtidade sufici'ente :para um tratamento eficaz, de representa
a mais conveniente e diciente forma de tratamento neste tipo.

Po'de ser admi,nistrad'a em COlnsulta Externa, po,is na minha
experiência ,nunca 'encontrei maior reacção à sua admi,nistração,
que a pwvocada por ,quantidad;e iguall .de soro fisiológico.

Também não representa .peri,go ,par.a os outros .doentes, pO'is
os Raios Beta emitidos são-no através duma faixa de sàmente

alguns milímet!1Os.
.
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•

.. UM NOVO CAPíTULO
iiii NA HISTÓ.RIA·

.

.
DA PENICILINA

•
•

SUSPENSÃO ORAL
Com 2 a 3 colheres de chá (5 c. c.) con­
teneo 300.000 unidades cada obtêm-se

igualmente concentrações eficazes ce peni­
cilina no sangue.

• INJECTÁVEL
com uma injecção obtêm-se concentrações
eficazes de peniéilina no sangue durante

CATORZE DIAS

•
�

3 por mil em contraste com 5...por cento das aler-

�
gia. causadas pela penicilina sódica e

PotáSSicarodJ'���§

O INSTITUTO LUSO-FARMACO

SEMPRE NA VANGUARDA

N, N'-dibenziletilenadiamina dlpenicilina G

Apenicilina de longa duração.
COMPRIMIDOS

Com 2 a 3 comprimidos diários obtêm-se

concentrações eficazes de penicilina no

sangue.

A PENICILINA DE MENORES

REA'CÇÕES
,

ALERGICAS
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INJECTÁVEL J

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO
EM SUSPENSÃO OLEOSA COM MONOESTEAR-ATO DE ALUMíNIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA 300.000 U. I.

BISMUTO 0,09 gr.

Por ampola de 3 c. c.

SíFILIS (em todas as formas e pertouos)
AMIGDALIUS E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVAL�NTE A

PENICILINA

BISMUTO

300.000 u. I.
0,09. gr.

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCllINA' INFANTIL
,

SUPOSIT6RIOS
•

•COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO
, .

AMIGDALITES
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Duma maneira geral e (Jorn ',policas excepções importan t!;S ,

são aplicados a este tipo de ,leucémia, os mesmos principios , d'el
tratamento da forma Mieloide Crónica. A irnadiacão é o trata-

I ' .

'

menta de escolha e o P32, na dosagem usada para forma Mie-

loide, pode produzir bŒ1S resultados, ainda que duma menos

satisfatória Ique na forma anterio r. Por isto, deve-se, calma trata­

mento inicial, usar as irradiações localizad as com as mesmas' indi­

cações e 'contra indicações da forma Mieloide. Da mesma maneira

o ufetano e a mostarda nitrogenada têm utilidade, ainda que

menos marcada que Ina forma Mid-aide Crónica; ,é .provável que

a trietilena-melenioa seja tão útil aqui. como na forma Mieloi-de
porque algumas vezes são da variedade aguda ou subaguda. A me­

Crónioa. Podemos ensaiar este tipo de tratamento quando o "

nos que não haja contra indicações IO 'melhor tratamento ainda
doente não tiver tirado grandes beneficies com as irradiações.

Se a radioactividade do fósforo" não é avaliável, então o

emprego de irradiações .por todo o corpo" em pequenas' dos�s repe­

tidas diariamente até reduzir as células brancas a valores vizinhos

de 20.000 por mm". A aplicação local de raios X é dada nos

doentes que apresentam um grande aumento, de volume do baço
'Ou que apresentam dores ria loca esplénica quando se associa
urna periesplonite. Na minha opinião, nos últimos anos dois erros"

têm sido rfeitos ria terapêutica pelos raios X deste tipo de leucémia.

Um é a d-o�agem excessiva com Ulm aumento de desnutrição 'e

anemia, outro é permitir a recidiva antes do tratameùto ser feito.

Pela irradiação o doente com leucémia mieloide crónica pude
ficar durante um tempo variável entre 3 a 3,5 anos num estado
de saúde satisfatóTio� É referido por Lawrence e colaboradores
que tratando 129 doentes com Ieucémia rnieloide crónica com P32
só ou combinação corn raios X a média de duração da vida é

de 3,7 anos, corn 21 dos doentes "ainda vivos.
Há vários outros agentes teræpêuticos como os mencinnados

a trietileria-meâarnina seja tão útil aqui como na forma Mieloide

nitrogenada, 'que podem ser usados, mas com pouco êxito.

TRATAMENTO DA LEUCÉMIA LINFÁTICA CRóNICA

TRATAMENTO DA LEUCÉ'MIA AGUDA

A leucémia aguda tem geralmente uma evolução fulrninante

terminando péla morte num espaço de tempo que varia entre

poucas semanas a seis. meses. Num gru,po de 162 casos observados

par' Southam ,e co1laboradores SO % morreram em 17 semanas e

90 % em 36 's�maJnas; em .aerca de 8 a 10% estes ,dOlentes ti­

v'eram Urma ,parci,aI ou completa r-emissão .expontânea dos 'seus

Si'rlt9mas.
Em 1950, Fierman e colaborad.ores obser-varam ique cna,nça's

com leucémia linfáüca aguda ou crónica, sollJreviviall11 em média

5 a 6 meses -desde o iníci.o dos seus sintomas, quando não tratados;
5 a 8 meses quando tratados 'com' ,transfusões antilbiótÍ-cas e irra­

diações; 6 meses quando recebi,am sàmente traJnsfusões de saJngue

e 8 a 9 meses quand'o transfusões ,e antibió"ticos eram usados.

Destas observações conclui-se que as irraJdiações não prolon:gam
a duração d,a vida, ficando a terapêutica limitaJda aos antibióticos

e às transfusões isto aJntes da introdu,cão :na teraJpêutica da corti­

cotr'afina da co;,tisona e dos ;ntaglÜnis�as do áód;' fólico.
Baseado nos estudos de Donph:eI'tes e White em 1943,

segu.ndo os 'quais a cortÍ>cotrofÍI),a causaria a diminuição do tecido

I,infático -hos aJnimais, foi sug,erido ,por Pearson ,e cOilaboradores e

por Fas'ver que 'estas. substâncias ,poderiam ser úteis no tratamento

da l-eucémia aguda. Desde então demonstr-ou-se que 2/3 -das crian­

ças melhoraram .cli.nicamente e 'que 1/3 'a,presentam alterações
faVüráveis no ,quadro !lemótico, wm a ,dIOse .diáJ:;ia de SO mg. de

�'

corticotrofina ou 150 'mg. de cortisona. As' rermssoes são sempre'
temporárias, variando em 4 a 8 semanas, mas podendo às vezes

:persistir até 30 semanas. Quando ocorre a recidiva, uma segunda
remissão e às vezes 'até mais, ,p,odendo atingir 4, se podem pr-o­

duzir 1110 mesmo doente. ,O resisltado desta forma de tratamento
no adulto, é muito .pior, somente 10 % dos doentes experirnentarn
melhoras. Todos estes doentes ,tên. uma dieta .pobre em sódio.

,É geralmente a-ceite 'que os efeitos henéficos da corticotro­
fina e da cortisona, são inferiores aos dos antagonistas do ácido
fólico, Devido aos certos periodos de remissão .produzidos ,por
estas hormonas, recomenda Farber que só se usem 'quando o

doente está em mau estado e le deseje urna relmi,ssã� rápida, uma

vez esta produzida então Ci "tratamento hormonal deve ser des"

continuo, intervalado com os "aJnrargonistas do ácido .fólico. Nalguns
casos, contudo, quando o doente com Ieucémia aguda não responde
bem ao tratamento com os 'aqtagonistas do ácido fólico, obtemos
melhoras 'viáveis. <CGm a cortis.�pa e corticotrof:ina.

� • �'I": ,:

TRATAMENTO "DE OUTROS TIPOS DE LEUCÉ>MIA

O .tratamento de eleição mos doentes com linfosa rcorna .e

reticulosarcorna e a i rradiação pelos raios X não esquecendo que

alguns benefícios podem ser conseguidos corn most a rda nit roge­
nada. Também a trietjlena rnelamina pode em, ambos os casos

produzir melhoras. No cloroma a terapêutica mais satisfatória é
os raios X. No rnieloma múltiplo, são extremamente benéficos os

raios X, .principalmente ,em relação làs queixas ósseas.
Bons resultados foram conseguidos corn .o uretano, a corri­

cotrofina 'e a cortisona, podendo estes ser usados quando os raios X

não produzem efeitos duradouros,
Na Ieucémia unonoci tica e nas suas variedades rnielomono­

citica e histiornonocitica, o problema ,é 'muito mûs di,fícil pois
geralrrænte não respondern a nenhum tipo de tratamento, isto

são os raios X; é fre:quente contra indicações 'o pouco aumento do
número :de leucócitos ou então porque pertence à variedade aguda

I ou subagud.a. T,au:nbétm podem ser usados íü uretano, a corricotro­
" fina e a cortisona,.mas os resultados .não são satisfatórios, Em

todos os tipos da leucémia as transfusões 'e os :aJntibió,tico� são

indicados quando existem as normais indicações.

SUMÁRIO

Duma maneIra geral ,podemos, dizer que as irradiações, quer

sob a forma ,de fósforo radioactivo (P32) ou <irradiação 'total, é'

o tra-taJmeulto de escolha nos doentes ,com leueémia midoide crónica.

Na leucémia linfática crónica, dá mais resultado a aplicação' ,local
de raios X, .;podendo também ser usado o fósforo radioactivo (P32).
A mostarda nitrogenada ,é de va!lor m.uito relativo na leucémia

mas é de ,grand'e valor ,na doença de Hodgki.n. Na leucémia agyda
estão indicados os antagonistas do ácido fólico, cortiwtwfina e a

cortisOIna; contudo é de assinalar que 'produzem melhores r�sUlI­
ta-dos nas crianças ,que nos ad ultos.

No Mieloma MlÚlti:plo e na .leucémia mieloi,de cróniu podem
ser usados o uretano, a cor.t-icotrüfi,na e a cortisona; mas os raios X
são ainda o tra·tamento d·e eleição; finalmente a trÍ-etilena mela­

mina ,pr:oduz resu1ltados fa,vortlv-eis em aLgUins doentes com leu­

cbmia 'll1ieloid,e crónica, Jeucémia linfática crónica, na doença de

Hodgkin e uma pequena 'percentagem ,de doentes'com linfosarcoma.

(CYRUS C. STURGIS, IVI. D., J. À. M. A.; 150:

1551; Dèc. 20, 1952)
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.. CUm pro,dulo original "�elfa"
, ,

, Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida do ácido Isonicotínico
. - .,.

em essccreçee smerqiee

COMPOSiÇÕES:
NORMAL

Dihidroestreptornicina base (Sob a forma d� Sulfato)
Hidrazida do Ácido Isonicotínico .

Água bidestilada apirogênica . .. . . . . . . .

0,50 Gr.

0;10 Gr.
3 c. c.

.i========================================:�======::::::::==============::::======!.

FORTE

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

Hidrazida do Ácido Isonicotínico. '--- 0,20 Gr.

Água bidestilada apirogénica . '.' . . . 3 c. c.

APRESENTAÇÃO:
NORMAl: FORTE

1 Dose. Esc. 1'5$00 1 Dose. Esc. 15$50
3 Doses. Esc. ' 43$00 3 Doses. Esc. 44$50
5 Doses. Esc. 70$00 \ " 5 Doses. Esc. 71$50
10 Doses. Esc. 138$00 10 Doses. Esc. 139$00

LABORATÓRIOS'

Q u I M I C O
,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-lele}. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Tele}. 24875
PROPAGANDA�Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604

Delegação �o Porto -Rua' Ramalho Ortigão, 14-1.° - Tele}. 21383'
Deleg. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhãés, 32-1.°-Telef.' 4556
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Considerações sobre a Ordem � propósito
das comissões de especialidades

. :.;

.

A Ordem dos Médicos há muito que
criou junto dos seus Conselhos Regio­
nais comissões de especialistas, uma por
cada especi�lidade, constituídas geral­
mente por três membros.

Es'sas comissões têm, na generalida­
de, conservado os mesmos médicos que
foranu inicialmente indicados e convida­
d.os pelos Conselhos, Pequenas têm sido
as alterações, como pequenas também as

suas funções. Talvez as preocupações de
ordem geral ou adrninistrativa, que fun­
darnentalmente têm .preocupado os corpos
dirigentes da Ordem, justifiquem esta

situação. Estes, quando as criaram, tive­
ram certamente 'por objective dispor de
um número de pessoais qualificadas em

cada especialidade que, a todo oQ. mo­

menta, os pudesse informar de circuns­
tâncias

.

de pormenor técnico de que ne­

cessitassem, Assim, as mesmas foram
quase sempre ouvidas, pelo menos. no

Narte, sabre a concessão do título de
especialista, nos períodos transitórios
que' precederam a actual regulamentação,
legal das especialidades, Muito foi o tra­
balho então exercido, muita a responsa­
bilidade que sobre elas recaiu . O muito
de 'então, um muito afirmativo, .é hoje
na general idade um muito negativo.
As comissões das especialidades nada fa-

· zem'! Existem, se existem, mas quase
que se ignora os nomes dos seus mem­
bras. Estes, por sua vez, ignoram se as

mesmas ainda exercem qualquer função,
que mais .não 'seja em potência. O tra­

balho de então parecè não Ilhes ter dado
· direito a foros de melhor cidadania. Os
seus membros, cor rectamente, delicada­
mente, nada Fazem porque nada lhes é
pedido e a Ordem Iparece esquecer-se de
um meiode estimular uma classe tãc falta
de sentido gregário.

'

Seja-nos lícito este reparo que não
tem outro if im 'senão chamar a atenção,
dar uma achega, sobre o que pode caber
nas acções secundárias ou menos pre-

·

mentes da Ordem. Se ela se empenha
-neste instante em caminhadas que podem
ser decisivas para às próximos anos da
vii,da dos m'édicos e para o ,próprio pres­
tígio do seu organismo, a olhos pro·fanos
e .prqprios, não é contudo demais que
vá também cuidando do que parece, e é
no momento, de menor importância.

Tudo o que seja pr�nder, unir, ligar
às .actividad'es da Orden-r (') maior número
de médicos tem interesse.fomentador para
uma corpora'ção que há-de, é necessário

que isso suooda, representar e dár cons­

ciência aos nossos problemas. Não há
JQutro caminho! Toclos sabemos que o bem

ou o mal da Ordem é responsabilidade Elaborariam os elementos técnicos de
nossa, Nos seus corpos .gerentes ou na .que a Ordem nécessitasse e dentro
fileira mais recuada das seus agremiados SllIPeÚOr côrte, que esta é, da gov,ern<liçã:o
é preciso encontrar um ambiente, uma médica. Programas, júris-de exames, fis-
força que !para ela se dirija, nela se calização de centras de habilitação .pr.o-
.fortaíeça e se concretize. Para isso, 'para fissional, definição de atributos piara
!que o maior número cornparticipe direc- olassificação de idoneidade do ensina da
tamente e diàriamente na sua actividade, especialidade, indicação de membros a

é necessário dar-ohe uma organização coâabor raem nos cursos de aperfeiçoa-
em" Iprofundidade e extensão. A sombra mento, etc.

'tutelar da Ordem deve penetrar e alar- Não significa isto que a Ordem tudo

,gar-se a todos O'S problemas da Medicina entregue nas mãos dos organismos par-
e da Saúde. Os adrninistrativos como os ticulares. A função administrativa que
técnicos, todos se devem polarizar aí. lhe cabe não limpede, nem nunca poderá
De reste, já está isso na sua tradição. ser diminuída por este alargamento de
Os cursos de aperfeiçoamento, os júris quadros. Pelo oontrário, ela pode ter uma
de exames, as comissôes de especialistas, Ração, projecção orientadora mais pro-
as conferências cientbficas por ela patro- .ficua, .f'azer-se melhor ouvir, ,e receber
cinadas ou promovidas, o Serviço de Di- . su,gestões mais efectivas, mais responsá-
vulgação Bibliográfica, são já um nú- iveis dos seus membros. Não se trata de
rnero. de factos a assinalar a iniciativa uma modificação da orgânica mas, antes,
técnica que tomou e que convém agora da sua extensão, de aumentar a sula. pro-
dar f-orma mais regular. jeoção na classe.

As comissões de especialistas podem Repetimos .e insistimos no papel que
receber da Ordem e dar-lhe benefícios

I
as sociedades médicas de especialidades

que nos parece não devermos desprezar. podem desempenhar através dos Cense­
De que modo então aproveitá - las e' lhos Regionais, facilitando a sua missão.

dar-Jibes os méritos propostos: extensão Será necessário exernplificar ? Será
e projecção, numa ,P.alavra, vida? preciso dizre que a tributação do imposto

Parece-nos que é dando-lhes nos esta- profission'al, pelo que cabe, no menos, à
tutos o enquadramento devido, no sector capitação proporcional, 'tem mais possi-
cultural ou técnico. As comissões de es- bilidades de corrigir os 'erros que o actual

.pecialistas seriam substituídas pelas di- sistema permite?
�ecções das sociedades já criadas ou a Será preciso dizer que os centro's de
criar. Atriouição de .íunçôes a essas so- especialização podem ser melhor aprecia-
ciedades dentro do quadro administrative dos pelos que exercem a especialidade
da Ordem'! Seriam as corporações na cor - d·o que Ipelos outros?
poração. Ficava a acção tutelar da Or- Será preciso reoordar a notável pre-
dem, acção adrninistrativa, no Funciona- sença e colaboração dos médicos, quando
menta e vida desses pequenos organis- estes se j untam, na esclarecida defesa de
mos. Seria um debruçar forçado e mútuo intéresses imediatos e o valor moral que
rQélJ vida comum.' Médicos a viver dùpla- ela representa, oomo o .foi recentemente
mente a Ordem no âmbito dos seus pro- demonstrado entre nós pelos radiologis-
blemas ,gerais, como agremiados, nos pro- tas, 'perante as injustas pressões econó-
ib:lemas da sua especialização ou simili- micas a que os procuraram submeter?
tude técnica como membros de socieda- Que todas as sociedades médicas te-

des médicas de horizonte definido, de nharn representação na Ordem, que sem

particularidade moral, económica, funcio- qualquer descriminação se submetam à
nál ou cientifica. sua disciplina e recebam poderes em

Assim nos f.oge a pena! Do técnico, troca, quaisquer qu esejam as suas acti-
do exclusivamente limitado ao agrupa- vidades, não é ü que !propomos!
mento de eSiPecialização científica, oaímos Não é um ,fr'accionamento s,em -limites

(e ,por que não?) na citação de outras das actividades médicas,; pelo ,contrário,
agremiaJções médicas de �econhecív,el uti- o que se deseja é unir na diversidade,
lida,de .. · dentro dia nossa classe. para que esta não se multiplique e dis-

.Para
.

já - vamos devagar - as co- perse.aO' arbítrio de qu'a,lquer gr�po.
missões das espe'cialidades, as 'especiali- É unir, ,prender, estender.a todos a vida,
dades, pelo mérito d·os membros que as,' I

os ariseios comuns. Através dessas socie�
serviram na Ordem teriam o benefício dades a nós ligadas, ·poderí'amos levar a

de serem r,econhecidas e defendidas como Ordem e os seus ,problemas, administra-
oorpo'S de -existência efectiva, dif.eren- II tivos, éticO's, a todos ,os .agrupamentos
ciadla e particular. predomin.antemente, JCientíficos.
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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 só se Ipr,eocupam na

Medicina pelos problemas imediatos da
sua profissão médica e que são geral­
mente os do lucro e do conhecimento
técnico,

A formação humana do universitário
médico é infelizmente bastante pobre.
É simplesmente um licenciado em Medi­
cina! Mas daí até ao que. é ,rtecessário
que seja, até ao valor moral, cultural

que deve ,ocupar na sociedade 'Pela função .

especialíssima qu eíhe cabe, de lutar pela
vida, tudo.Jhe falta.

Embora 'com muitos meios ou conhe­
cimentos pode dizer-se que uni versitàr ia-

mente, o médico luta pela vida sem saber
o que ela é!

,

Infelizmente também se pode hoje di­
zer que os médicos têm uma corporação
que ignoram para que serve, o que ela
lhs pode DAR colectiva e individual­
mente.

A Ordem tem pois de s'e abrir, pro­
j ectar, no sseus problemas, nas suas pos­
sibilidades onde quer que haja um mé­
dico, onde quer quese juntem os médicos.

'

Há pois que os Iprocurar, atrair ,e

prender, por todos os modos que .possam
interessar aos homens, que somos: ho­
mens 'e médicos.

Achega chamamos a estas palavras,'
semente frágil, .rnas boa na intenção, é.
o que das são. A �rY!a, estamos certos,
lhe dará o vigor que agora lhe falta.

W:B.P.

l
PENICILINf\-PROCf\íNf\ 'EM SUSPEN'­
sfio 1\QUOS1\ PRONT1\ 1\ 1\PLIC1\R

GRANDE FACI,LIDADE DE

ADMINISTRAÇAo

ELEVADès NIVEIS TERA­

PÊUTICOS

CUSTO REDUZIDO

Frascos de 400.000

600.000> »)

, ;, 2000,000

12$00
16$50
37$50

(Nesta última dosagem, cada 400.000 u. custam apenas 7$50)

SOCIEDADE PORTUGUESA DE PRODUTOS WAND.ER, L.DA,
Av. Sidónio Pais, 24-r/c-o.to LISBOA

Prof. Amândio Tavares

Ao Prof. Amândio Tavares, Reitor
da Universidade do Porto, foi conferida,
pelo Governo francês, a Cruz de Ofi­
cial da Legião de Honra. O nosso ilustre
Mestre foi também eleito membro da

Pro/::Amândio. Tavares '

«Academia de Doutores de Madrid» e

agraciado com o «Victor de Plata», alta

condecoração que é' excepcionalmente
concedida, pela Sindicato Espanhcl Uni­
versitário.

Dando esta notícia, que muita satis­
fação traz aos numerosos amigos e admi­
radores do Prof. Amândio Tavares, en­

tre os quais se contam todos os que tra­

balham em «O Médico», apresentamos
vivas felicitações ao nosso dedicado e

brilhante colaborador,

Academia da. Ciência. de LiJ!,oa

Soh a presidência do Prof.: Egas Mo­
niz, reuniu-se' '[JO dia 16 de Abril a classe
de ciências da Academia de Ciências de
Lisboa.

Depois do présidente 'Se 'ter referido à
passagem, es,be ano, do cen tenário dto nas­

cimento do académico e professor da Fa­
culdade de Medicina de Lisboa, Dr. Gama
Pinto, propondo que .a Academia se associe
às homenagens que, na Índia, - de onde era

natural, lhe vão ser prest ad as, foi dada a

palavra ato Prof. Barbosa Soeiro, que fez
uma comunicação intitulada «Morfogenia
sutural d a abóbada do crânio humano». O
orador documentou a cornunicacão com

quadros, numerosas fotografias e ;':1diegra­
fias, muitas delas com as artérias visuali­
z�das, æbertas ao nível de um corte da
æbóbada craniana, ele aflora em vários
pontos da superfície irteri-Of dos ossos da

abóbada, ao .passo que a superfície exterior
deles se mantém exangue.

O .Prof. Henrique de Vilhena e o pre­
siderite da.classe comentaram, '110 final, em

termos elogiosos, a comunicação do Prof.
Barbosa Soeiro.
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LABORATORIOS ATRAL

UMf\" NOVf\ PENICILINI\

. OBTIDA ,POR SINTESE NOS LI\BORf\TÓRIOS RTRI\L
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II
(N,N' - dibenziletilenadiamina é::Iipenicilina G)

, ,

14 D I f\ S de níveis terapêuticos eficazes

16 VEZES menos de reacções alérgicas
Bastante mais estável
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LENTO.CILIN - 600
I
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iHISTOPLASMOSE
'EM PORTUGALI

Passados 10 anos da apresenta­
ção de um caso de Histoplasmose em

Portugal, acaba de ser anunciado QU­
tro com todas as caracteristicas de,
como o primeiro, ser autoctono.

Da primeira vez o caso publicado
pelos Profs. F. Wohlwill e Morais
David foi diagnosticado por exame

histológico de autópsia, como é a

regra que o difJJgnóstico se faça ha­
bitualmente post-mortem.

•

Agora o Prof. Jorge Horta e os

Drs. Tomé Vilar e Gualier Marques
apresentaram à Sociedade de Ciên­
cias Médicas um caso diagnosticado
em vida: Verificada a existência de
uma massa tumoral brônquica no

doente, foi feita U'YY14 biopsia que per­
mitiu o diagnóstico de histoplasmose.
Estudos micóticos executados pelo
Prof. Salazar Leite confirmaram o

achado da biopsia, permitindo culti­
var o histoplasma.

Aparte 'o interesse do caso em si
pelo seu diagnóstico em vida, tem
importância chamar a atenção dos
clírïicos para a existência cert-i da
afecção no nosso país e a necessidade
'de pensar neste diagnóstico num cer­

to rvúmero de casos mal definidos e

que passam na forma crônie-i por tu­
i=oree e infecções crónicas, nomea­

damente a tuberculose, e nfJJ forma
aguda por leucemias e leishmanioses.

O número de casos descritos na

Europa é muito escasso ao contrário
do que se p-iesa nas América� onde
� urr,w afecção relativamente corren­

te. E de aceitar que em Portugal,
como em outros países europeus, não
exietam. grandes focos, mas é muito
provável que não se diagnostiquem
mais casos por os clínicos não pen­
sarem na su'), possibilidade.

J.A. L.

SEGUROS E TERAPÊUTICA

Em Espanha, por ordem do Mi­
nistério do Trabalho, com data de
28 de Abril último, estabeleceu-se
que nos dias 15 e 30 domês seguinte
«todas as empresas eepamholas, seja
qual for a sua nacurezo. e class-e, que
tenham ao seu serviço empregados
inscritos no Seguro Obrigatório da
Doença», forneçam uma informação
secreta, por meio' de inquéritos in­
dividuais, «para determinar se de­
sejam que continue o sistema que
actualmente vigora, que autoriza, Œ

aquisição de todos os medicamentos
e especialidade.'! farmacêuticas, qual­
quer que seja o seu valor' curativo,
cbm excepção dos amiibiáiicoe e pro­
dutos modernos, ou, pelo contrário,
se preferem terem os medicamentos

fundamentais, fórmulas magistrais,
antibióticos e d'Togas modernas que
são mencionadas no preâmbulo (pe­
nicilina, estreptomicina. cloromiceti­
na, aureomicina, eic.); reduzindo-oe
às'doen(}fJJs em que estejam clinica­
mente indicados, e nas doses necessá­
rias, mas suprimindo as especialida­
des farmacêuticas que, pela sua com­

posição e via de aplicação, sejam de
escaeea ou nula acção terapêutica ou

[àcilmenie substituíveis por fórmu­
las maçistrais.»

Este inquérito suscitou comentá-

Em Espanha, os doentes não po­
dem escolher, para. cada doença, o

médice que quizerem, nos seçuroe
obrigatórios. Porém, ao contrário tio
que sucede em Portugal nos Serviços,
Médico-Sociais - Federação de Cai­
xas de Previdência, onde os clínicos
têm vencimentos fixos (seja qual for
o número de serviços que prestem),
na Espanha, os médicos recebem por
capitação, isto é, cada um está encar­

regado dum certo número de famílias
e recebe uma quamiia. fixa por cada
careçado familiar. a seu cargo. O'
facto de o doente não poder fazer a
escolha do clínico que deseja tem le­
vantado protestos. Ainda ùltimamen-
.te, o diário «ABC», de Madrid, cr;
.

propósito do inquérito sobre medica­
mentos a que «O Médico» fez refe­
rência no último· número, publicou,
algumas cartas sobre o assunto.

Um dos leitores escreve, afir­
mando que o critério da grande maio­
ria dos segurados, sobre o questio­
nário a que deviam. responder, é que
essa questão dos medicam-entos é
meramente científica e deve ser re­

solvida pelos médicos. E acrescenta:
«Em medicina, há um factor muito
importante: o da confiança que o

doente deve ter no médico a que. se'
submete; sem fé nele, o trabalho cii­
nico é estéril». Conclui o leitor di­
zendo que a primeira coisa que se

deve fazer é autorizar o doente a

poder escolher o niédico e cons en:"
tir-se que este receite como entender.

GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES

AGUDAS E CRONICAS. COUTES.

DIARREIAS. INTOXICACOES ALIMEN­

TARES. FERMENTACOES INTESTINAIS,

ETC.

•

rios na ènuprensa. espanhola, médica.
e não médica. Em Madrid, os trabe­
lhadores duma empresa industrial'
resolveram expor superiormente -a

opinião de que o assunto a que se

refere tal inquérito deveria ser re­

solvido pelos médicos e farmacêuti­
cos, como peeeoas tècnicamente pre­
parad.as nesses assuntos, em que de­
vem ser considerados profanos aque­
les que foram conuidados a respon­
der. A este propósito, comenta o A.
B. C. de Madrid:

, «Na realidade, o desejo dos ira­
balluulores em questão deve ser me­

ditado. Não se trata dum tema polí­
tico ou social em que, com maior ou

menor conhecimento de caUSI']" todos
,

os cidadãos intervieram quase sem­

pre; O p le bis ci to - chamemos-lhe'
assim - para o qual foram convoca­

dos os produtores, 'tem um carácter

limitado, profissional. em que o be­

neficuuio - ou prejudicado, segundo,
os casos - não pode penetrar em

questões cientiiicas para as quais­
não tem competência.»

AINDA OS SEGUROS
EM ESPANHA

Tubo de 20 comprintidos

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA
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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 último celebrou-se
na cidade dourada de £al,amam::a a reunião

conjunta das Sociedades Anatómicas Por­
tuguesa, Espanhola ,e Luso-Hispano-Ame­
ricana. O Congresso, a que presidiu o

.
Prof. Hernâni Monteiro, da nossa Facul­
dade de Medicina, corno Presidente da
Sociedade Anatómica Luso-Hispano-Ame­
ricana, foi cuidadosamente organizado pelo
devotado Decano da Faculdade de Medi­
cina de Salamanca, Prof. Alfredo Carrato.
Acorreram às margens do Tórrnes nurne-

Santiago die Compostela), Carreto Ibafiez.,
Gómez Oliveros ,e L. Rovira (de SaJla­
manoa)� Orts Llorca (de Cádiz), Luís Ji­
ménez (de Saragoça), Guirao Gea e José
Escolar (de Grànada), Barcia Govanes (de
Valência), Luís Valrnitjæua (de Barcelo­

na) e Agustin Bullón (de Sevilha) e os

Drs. Alvarez Morujo, Pelaez Redondo,
Beltrán de Heredia, Soler Viííolo, Guirao
Pérez, Reinoso Suárez, Jim6nh Castella­

rios, Calvo Rubio, ,sanltos Gultiérrez, etc.

Foram lidos trabalhos dos Profs. Machado

A pr6siIliJência da s6ssãlo inaugural

Fig. 1

rosos morfologistas 'portugueses e espanhóis
e, da América Latina, OS Profs. Fracassi,
de Córdoba (Argentina), e Tar.g,e Porto,
de Buenos-Aires.

O Presid'ente da Sociedade Anatómica

Espanhola, o Rev. P." Pujiula, não corn­

pareceu, dada a sua avançada idade, e tam­

bém não ipôde deslocar-se a Espanha, por

motivo de luto recente, o Prof. Maximioo

Correia, Presidente da Sociedade Arnató­
mica Portuguesa ; fez-se, iporbm, represen­

'tar pelo Prof. Henrique de Vilhena, fUIÍ­

dador e actual Presidente honorário da
Sociedade Anatómica Luso-Hispano-Ame­
ricana, à Iqual sempre dedicou o mais ex­

tremado carinho.
A delegação .portuguesa era 100mposta

pelos Profs. Hernâni .Monteiro, Henrique
de Vilhena, Ví,tor Fontes, Miguel Moss»
ger, 'Silva Pinto, 'Tavares de Sousa e IPelos
Drs. Bruto da Costa, Abel Tavares, Her­
rrrénio Cardoso, Simões de Cæwalho, Jor­
dão Pereira, Armando IFerr,eira, M.oisão,
Caria M,endes, Pacheoo Viana, Castro Cor­

r'eia, Daniel Serrã.o, !Sousa Santos, Helena

Santos, Iná'cio de Saked.o, Armand.o Ta­

vares, J aiCinto ÂJ1Jdirade, Álvaro Moitas,
Reis Maya e Alberto Reis. Erwiæram tra­

balhos os Profs. Amândi.o Tav'ares, Er­

nesto Morais e Joaquim Bastos e 'o Dr.

Albano Ramos. _,

Entre os morfolqg,istas espanhóis conta­

vam-se os Pmf.s. Angd Jorge Echeverri (de

, de !Sousa (São Paulo) ,e W. Bufio ÇMon­
tevideu}; o Prof. Fracassi representava a

Faculdade de 'Medióna de Córdoba -e o

seu Departamento Anatómico, o Prof. Jor­
ge Ponto a Faculdade de Medicina de

Buenos-Aires e a Sociedade Argentina de
Anatomia Normal e Patológica ,e o Prof.
Hernâni Monteiro a Sociedade Brasileira
de Anatomia e o Colégio Anatómico Bra­
sileiro.

O Congresso .abriu no dia 9 'COm uma

sessão solene ,r..o Paraninfo da vetusta Uni­
versidade. A ela assistiram as autoridades
locais, a maior parte dos congressistas, mé­

dicos, 'estudantes e muitas senhoras : foi
presidida 'pelo Vice-Reitor da Universi­
dade, ,pelo facte de o Reitor, Prof. An­
tónio Tovar, estar ausente em Barcelona,
num Congresso d.a sua especialidade. Em

primeiro lugar,: saudou os congressistas o

Prof. Alfredo Caprato e, 'em seguida, dis­
cursou o Prof. Henrique de Vilhena, em

nome da Sociedade Anatómica Portuguesa,
Usou então .da palavra IQ Prof. Her­
nâni Monteiro. Depois de ter recordado
os .portugueses ilustres que no passado fo­
ram alunos ou professores da Uœiversi­
dade de Salamanca, !prosseguiu: - «,passa­
dos tantos anos, voltam hoje a Salamanca
os portugueses, filhos 'não só da antiga e

fidalga Universidade de Coimbr.a, mas Itam­

bérn das suas irmãs mais novas, as Uni­
versidades gémeas de Lisboa e Porto. Por­
que 'este Congresso ��ã.o é apenas da So­
ciedade Anatómica Portuguesa, mas tam­

bém das Sociedades Anatómicas .Espanhola
e Luso-Hispano-Americana, aqui vernos

igualmente distintos morfologistas de vá­
rias Universidades da 1110bre Espanha e da
América Latina, pessoalmente, ou em re­

presentação. A .tcdos afectuosamente saudo,
pela sua colaboração valiosa». E ma is
adiante: - «COlmo organizador do Con­
gresso, ficamos .a dever muitas canseiras
ao prezado Consócio e amigo fiel, Dr.
Alfredo Carrare, dedicado Director da
Faculdade de IMedici:na de Salamanca e

para 'que a reunião se efectivasse, deram­
-nos o seu apoio e auxilio finiaJncei'ro, o

Consejo Superior de Investigaciones Cien­
tíficas de Espanha, e o Iostitum de Alta
Cultura de Portugal, - de que um dos seus

membros directivos, o Prof. Amândio Ta-.
vares, larr.entarrdo não .poder vir, a todos
curnprirnersta.i--cberr, corno a Dirección Ge­
neral de Relaciones Culturales, o Institute
de Cultura Hispânica e a Universidade
salman tina que JtãJo cordialmente nos aco­

lhe. Também agradeço penhorado ao Se-
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Ilhar Ministro da Educação N acional e ao

Senhor Embaixador de Portugal em Ma­

drid, ao Director Geral do Ensino Ul�i­
versitário e, ainda, às ilustres autoridades
tocais o dignarem-se patrocinar este Con­
gresso e manifesto 'O meu reconhecimento
a todos aqueles que gentilmente acederam
ao nosso convite, vir.do aqui dar a esta.

sessão inaugural tanto brilho e tão. alto

significado com a sua honrosa e consola­
dora presee.ça». O Prof. Hernâni Mon­
teiro evocou, em segui i.a, a merr ória dos
Profs. ]. A. Pires de Lima e Henri Rou­
vière, recordou os progresses das ciências

morfológicas CI:)., seus múltiplos aspectos e

apontou a necessidade urgente 'de dar aos

investigadores 2S condições mo te riais e té­
cnicas capazes de assegurar trabalho dedi­
cado e persistente : - «Como na base .de
todo o trabalho docente e cientifico efi-

.

ciente está o homem, entende Jiménez
Díaz, e muito bem, que se devia evitar
que os novos bem dotad-os e 'com vocação
fossem obrigados a lutar ,pela vid.a muito
cedo e assim se percam 'para a ciência e

para a Umiversidade, acrescentando 'que
tudo quanto por eles se faça será .pouco,

porque deles depende o futuro». E con­

tinuou
:

o Prof. Hernâni lVI-01'.lteiro:­
«Ted.avia, apesar de tantas dificuldades
com que Iutarr , os morfolcgistas filiados'
nas Sociedades Anatómicas Portuguesa e

Luso-Hispano-Americana não desanimam e

periódicarnente se reunem para apresentar
os resultados' das suas investigações, Agora,
estamos juro/tos na douta Salamanca, bela
cidade histórica, cheia de magníficos mo­

numeneos que nos falam do seu brilhante

passado. ' Neste ambiente de recolhimento

e de estudo é que varnos iniciar os .traba­
lhos d a VII Reunião da Sociedade Ana­
'tómi'ca Luso - Hispano - Americana, j unta­
mente com a II Reuniâo da Sociedade
Anatómica Es;panhola e 'com ,a XV da So­
ciedade Anatómica Portuguesa, cujos Pre-

quer outro país de língua espanhola, de
harmonia corn os convites e sugestões re­

cebidas dos Profs. LC1Cchi, de São Paulo,
e Sánchez Guisande, de Mendoza (Ar­
gentina).

O Vice-Reitor declarou; então, aber-

Fig. 2

Os, congressistas junto da estátua de F'1'ay Luis de Léon

I

sidentes, Rev. P." Pujiula e .Prof. Maxi­
mino Correia, muito oordiaimente saúdo,
sentindo que motivos imperiosos nos pri­
vem da sua presença e co.laboração». E
terminou a sua alocução manifestar.do o

desejo 'de, um dia, a Sociedade se reunir
no Brasil, ou na Argentina, ou em qual-

tos os -trabalhos, em nome de Sua Exce­
lência" o Ministro da Ed ucação Nacional
de Espanha. Logo a seguir, os congressistas
visitaram a antiga Biblioteca da Univer­
sidade, mHe se guarda err. lugar de des­

talque .a livraria que lhe legou D. Miguel
Unamuno; aí estava exposta valiosíssima

Nas perturbações circulatórias de ori"'em or... A i.. ..qn ca e nervosa

Para o tratamento constante do coração idoso
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colecção de livros antigos de Medicina,
entre os quais admirámos um exemplar
ôptimarnente conservado da primeira edi­
ção da Fabrica .de Vesálio, muitos manus­

critos, etc .. Da Biblioteca, Ipassou-se à Rei­
toria onde os congressistas foram obsequia­
dos 'com um «Vino de Honan e daí ao

pátio d,e Escuelas Menores, junto da está­
tua de Fray Luis de León, Ipara fotogra­
fias.

Os tr.a'balhos desenvolveram-se depois,
na tarde .de 9 e nos dias 10 e 11, de ma­

nhã ··e à tarde. O avultado número de
comunicações apresentadas obrigou a orga­
nizaretn-se duas secções, UIT:.la de Anatomia
Macroscópica, Antropologia e Terætologia
e outra de Anatomia Microscópica, Histo­
fisiologia e Anatomia Patológica. Numa

e noutra das secções suscitou-se, por vezes,
animada discussão; lembro, 'por exemplo,
o interesse com que forærn ouvidas ;as co­

municações dos Profs. Fracassi, Oliveros
e Orts Llorca sobre .a segmentação .pulmo­
nar, a de Fracassi .sobre a tractotomia do
fasciculo parieto-frontal. 'na supressão da

dor, etc ..

No fim .da <tarde de 9, no Teatro Co­
liseum, e em concerto extraordinário da sé­
rie anualmente 'promovida /peJa Socíedad
Filarmónica de Salamanca, foi oferecida
aos congressistas a audição do 'Orfeão Uni­
versitário do Porto, sob a regência do
Maestro Afonso Valentim. Foi para nós,
portugueses, particularrnente agradável este

espectáculo .de arte., em que os nossos es­

tudæntes ca'l'Jvaram com visivel agrado do

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSÃO ARTERIAL

REUMATISMO ARTICULAR, ETC.
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numeroso auditório, além dos hinos portu­
guês e espanhol, «Cânon-Brindis» de Mo­
z.art, «W;ieg,enlied» de Brahms, «Fado»
de Rui Coelho, «Adeste Fidelis» de D.
João IV, «S{;herz.o» de Rossini, «Pasroral»
de Couperin, «O Toque de Avé-Maria»
de Fernando Moutinho, «Vira» de' Vila­
-Lobos, «Verde Loureiro» (Canção regio­
nal da Póvoa de Lanhoso), «Rapsódia por­
tuguesa» de Herpiinio do Nascimento e

«Proposição dos Lusíadas» .do rnesrr;o autor.

N esse dia, à noite, no Resoaurante «El
Zaguán», realizou-se a ceia, oferecida aos

participantes do Congresso .pela Ex.ma Di­
putación Provincial de Salamanca, presi­
did-a pelo Governador Civil, Dr. J. Luís
Taborda Garcia, que é licenciado em Me­
dicîna por Sanoiag» de Compostela;" Aos
brindes, trocaram amistosas saudações o

Prof. Hernâni Monteiro e o Dr. T
borda Garcia.

A lOde Abál, IÛ Colégio Médico de
Salamanca .ofereceu, na Faculdade de Me­
dicina, um «Vino de Honor» e à tarde,
no teatro Gran Via, tivemos a feliz opor­
.tunidade 'de 'Ouvir a magnifica «Orquestu
de Solistas Espaõoles», num notável con­

certo, integrado no programa do Con­
gresso e patrocinado pela Dirección Gen�­
ral de Relaciones Cultura-les e pela So­
ciedad Filal1mónica de Salamanca. Sob a

regência do Maestro Frederico Sen-en, in­

terpretou trechos de Haendel, Vivaldi,
Bach, Dall'Abaco, Purcell e Manfredini,
sempre muito ovacionada pela as-sistência
cr-tusiasmai a.

A 11 de Abril, antes do almcço, foram
os con.gressitas recebidos no Ayur.camiento,'
magniáicanrerae inserido no inolvidável con­
junto da Plaza Mayor salrnantina, Du­
rante o «Vino de Hor.or« houve troca de
brindes erntre o Prof. Hernâni Monteiro,
Presidente do Congresso, e 'Ü A lealde, D.
Luís Fernandes Alonso; este 'tomava, 'en­

tão, parite no seu último adro oficial como

A lealde de Salamanca, por ter sido no­

meado para outro cargo.
. No mesmo dia, às 16 horas, em sessão

presidida, de novo, pelo Sr. Vice-Reitor e

realizada num dos anfiteatros da Facul­
dade de 'Medicina, 'encenaram-se os tra­

balhos do Congresso. Discursou 'O Prof.
Hernâni Monteiro, de cuja alocução res­

pigo a's seguintes expressões: - «,É 'COm o

maior prazer que, terminados os 'trabalhos,
podemos registar a cordialidade e a ele­
vaçã:o com: que às actos do Corgresso de­
correram ... Cumpre-me agradecer aos ilus­
tres consócios 'que, na presidência das ses­

sões, dirigiram os trabalhos das .duas sec­

ções e· foram sucessivamente: na secção A.
os Profs. Fracassi, Orts Llorca, Henrique
de Vilhena, Guira'O Gea, Gómez 'Olive­
ros, Barcia Govanes, José Escolar, Angel'
Echeverrí 'e, na secção B, >OS Profs. Jorge
Porto, José Escolar, Tavares de Sousa,
Agustin Bullóll. Também .não esqueço a

dedicação dos nossos secretários, Profs. Ví­
tor Fontes e Silva Pin/to. Ouvidas com o

maior interesse (as comunicações apresen­
tadas) suscjtararn quase sempre animada e

. proveitosa discussão e bem demonsrrado fi­
cou, quer pelo próprio conteúdo dos tra­

balhos apresentados, quer pelos curiosos e

úteis comentários que motivaram, quanto
importa intensificar a colaboração .dos eli­
nicos corn os morfologistas, pois se umas

vezes é a clínica que aproveita, dos ensina-



o M�DICO



SUPLEMENTO

"

meritos e subsídios que os laboratórios Ihe
fornecem, outras vezes os progresses Iabo­
ratoria:is resultam das sugestões dadas lpek)s
'clînicos

-

e
-

das necessidades de" esclarecer
obscuridades. ou dúvidas que <surgem na.

'prática .clinica e operatória, oomo, por

:exe.mplo, a. série de ihvestilgações anatómi­
bi; aqui .trazi,d�s áéerca da segmentação e

.irrigação pulmonar e que talvez se não

houvessem empreendido, se a cirurgia to­

Írácica, nomeadamente a do pulmão, para
'0 seu mais rápido e seguro. avanço, as não

:tivesse provocad,o.... Estou certo de que os

:nossos consócios regressarão satisfeitos cum

'os res�{lltados desta reunião e com a forma
lelevada por que decorreu. São, 'pois, hem

merecidos os agradecimentos que dirigi na

'Sessão inaugural a .todas as entidades e

:orgaJâsmos que tornaram possível, com sëu

'apoio rnoræl ou auxilio financeiro, este

Congresso .� IPwvada a .razão que .tem o

Prof. Fracassi 'quando ·alfir.ma que' o di­
nheiro mais bem empregado é aquele que,

se gasta ern reuniões que visam o pro!

'Fesso científico e cultural dos homens \e
das nações».'
:

. Depois de se referir à parue extra­
,�cierutífi€a do Congresso, o Prof. HelTlân·i"
Monteiro concluiu:' «E em Madrid, soará
a hora .da despedida, Nã>o diremos, é clare,

I

adeus, mas sim: até à 'Vista! ,Marquemos,
pois, o nosso futuro encontro. Está assente

que, em 1955, se celebrará em Paris o

Congresso Intemacional de Anatomia, de

que o úlitmo foi em 1950 em Oxónia, e

que naturalmenre em 1956 - por dão ser

talvez já possível para 1954- reunirá em

Portugal a Æssociation' des Ænatomistes,
corro .de costume na serhana "da • Páscoa.
Acho ,bem que a estas sessões concorra o

maior número ,possível 1& membros das
nossas Sociedades que, assim, 'eS/tarã.o tam­

bém representadas n€Ssas duas importarutes
reur�iões. ,Fica-nos, pO'r consequência, livre
o ano de 1957 'Para que se estudem as

..

po.ssibilida,des de ,nos juntarmo.s além-At'lân-
.

tico com os nossos cGlegas das Américas IIluso-espanh.olas, satisfazendo assim os pe­

nhorantes desejos manifes,tados .pelo Prof.
.

Sánchez Guisal1'de ,e oUitros prezadós cO'n­

sócio.s da América LaJtÏr,a, com a oj)inião
hvoráveLde algúns co.legas espaùhóis qu'e;
não podendo eSltar connosco, nesse sentido

escreveram, tais ·como os Profs. Mezquita
(de Madri,d), C9nde An-dr.eu' (de Saragoça)
e López Prieto (de Valladolid). Eu propo­
nho que 'os Prof'essores argentinos Fmcassi
e Port,o, que It·emos a SaJtisfação de ver junto
de nós, nos dêem ·a honm .de serem os

imél'pr.etes destes . nossos sentimentos pe­

ræ'1te aqueles colegas e com des 'estudem
� ma'neira mais eficiente de se tra:nsfor­
marem oem realidade as nossas comuns 'as­

piliações.· Nessa esperan;a, .t agradecendo
a cohhoração ,de tOod,os, ,declaro en1cerrada
�. nossa reunião, mas não ,sem pedir para

o ·preZa.díssilmo. colega fJ:o.f. Alfredo, C�r­
rato, digno Direètor da F.acul!dade de Me­

cI,icina' ,de SallamwllIca, um CaiOTOSO aplaus.o
para lhe significar o nosso reconhecimento

por Itudo q,uanto ;£ez paTa ü ,pleno êxi,to. dü

VII Congæsso Analtórr;ico Luso-Hispano­
�America:no, cujos trabalhos neste mü­

m'ento. term�na:m».

N o mesmo ,dia 11, à noite, no Casin�
Je Sala.manca, assistimos a colorida exi,bi­

�ã'Ü .de, cams. e danças regionais, no de-

curso duma reunião dançante que muito
interessou os mais jovens dos congressistas,

No domingo, 12, rezou-se missa na

ëvocætíva .capela 'Ida Universidade, onde se

guardam-os restos de Fray Lu�s de León
e o .docurnento em que se confere a Santa
Tereza o ,gr,á:h de Opyto.r «horuoris causa».

No fim, agual'Àav'a:�nQS I() Prof. Láiãez

Alcalá, Catedrático de' História de Arte
da Faculdade de Letras, 'para nos acorn­

panhar na visita a alguns monumentos da
cidade, A competência, o entusiasmo, o

poder de evocação, o espírito eminente­
mente, 'Poético' deste professor da Univer­
sidade salmantina, proporcionaram a to­

dos quantos tiveram a 'felicidade de o

acompanhar nessa manhã, duas', inesquecí­
veis horas 'de encantamento e .de 'magia.

.. :.

.
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ROfILA, ESPECIALMENTE
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PREPARADAS PARA EXERCE-
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ReM UMA ACÇÃO 'DESODO
,

RIZANTE

•

TUBO PLÁSTICO DE 10 GRAJEI'AS

,r

LABORATORIOS /

DO

INSTITUTO

PASTEUR DE llSBOA

Não contente com nos mostrar os lindos
frescos retirados do primitivo .'teta da ca- :

pela universitária, æntes [amentàvelmente
escondido sob o de construção mais re­

cente, e que ele poèticarnence baptizara de
«cielo de Salamanca» ,(c.om efeito, repre­
sentem :o firrnamento e os diversos signos
do' ZO'díaco)? as escadas da Universidade,
a frontaria da mesma, o Pátio de Escudas
Menores com 'ÜS doutorais «viatores» ins­
critos com mistura oriunda dos três reinos
da Natureza (óxido de ferro, azeite e san­

gue de touro) nas douradas ped nas que a

circundam; o mosteiro de, Santo Estebán,
o Palácio .de Anaya, etc., recebeu-nos a

todos na sua Cátedra e ali n'Os presenteou
com a recitação emocionada de algumas
das suas. mais belas composições poéticas,
inspiradas na Salamanca lendária 'e monu­

mental. Sensibjlizou-nos mtjj,to esta espe­
cial atenção e os portugueses não puderæm
deixar de sentir natural desvanecimento
ao depararem com uma reprodução do cé-

.

.Iebre itrjptico de' oNuno Gonçalves sobre
-

a

mesa, de 'trabalho Ho Prof. Alcalá.
Nesse domingo, à Itarde, o oorlhecido

ganadero D. António Pérez Tæbernero
ofereceu-nos, mercê Idos bons oficies de seu

'genro, 'o c i r u r g i ão salrnantino Martin
Marin, 'na sua IPfiOpried'a!de em .s. Fer­
mando, a 30 km. de Salamanca,' uma ani­
mada «fiesta eampera», iPl'ena de cor lo�al,
graça é alegría, seguida duma merenkla ao

ar livre. Muito embora, as rezes bravas
se [·imitassem li! minúsculas toirinhas des-:
ma,ma.das... não foram muitos os anató­
mico� aiiccionodos e valiente; 'que abændo­
naram as bancadas e a segurança dos «hur­
laderos» para a trocar ,pelas .glóri,as tauw­
máquicas que ,algumas f'dtografias, oolhildas'
nessa mesma tarde, .parec�m iquereT' de� ,

mon",trar la
. .quem não foi a S. F.emandn ...

Na se,gunda.Jfeii-a, ,dia' 13, realizou-se
a eX/cursão a Ávila e ao Escurial. N� Ipr.i­
meira d'estæs ddædes, cingida ,pelas tantigas
munalhas, ie onde sofremos as ,inClemências
do d�ma agreste 'e frio" 'æpesar .de se estar
j.á em plena quadra prim <).v.eril, admir·ániŒ·
a Catedral, .encast,dada nas Iilllù-a.IhÎàS,

.

o

seu precioso t'esÇluro artístiüo e ,a Igreja
tie S. Vncenite. No Escu{ial,. a:pós o al'mo.ço
servido no Hoitel F.j,l�pe II, visitámos, um
pOÚCo. ràJpi:dame11lte, IO 'conventü-palácio Ifi­
lipino- e depois dirigimo-nos a Madri{l,
o.rude o.S congr.essi'stas Hispersaram, plena­
mente satisfeitos com o êxito. .da sua reu­

nião. Realmente, o labor científico desen-­
volvido, a excelente orga.nização .dó Con�
gresso,

.

as manifestwcões !Cultur.ais· e artís­
ticas q�e .o acompa�haram, o. interèâmlbio
hispan�-luso-americano que promoveu, to­

dos estes factores contribuiram para o si­
tuar em nível l10tàvellmente elevado.

-

"Não �'ermino 'esta crónica sem referir

qúe o Presidente do COtflgresso, aJCOIIwa­
nhado ,por algw1s .èongressistas, lapresen­
tOll, em Madrid, os seus cumprimentos ao

Ex.rno Emhaixad:Or ,de Pontugal', Prof. Dr.
Camei'ro ,Pacheco, IQue o felicitou viv,a­
mente pelo êxito .da reuniã.o e 0. incitou
a ,prosse.guir na sua übra Ide aproximação
culítural luso-espanhola.

Porto, 30-IV-1953.

ABEL SAMPAIO TAVARES -
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PROGRESSOS ,NA TERAPÊUTICA HORMONAL!
"

Novo esteróide de síntese activador
do aproveitamento das proteínas, sem

acção androgéníca.

.==�================�========�====�=============================��

(metilandrostenediOI)

INDICAÇOES:

DEBILIDADE GERAL. ESGOTAMENTO. EMAGREOIMENTO.

ASTENIA. ATRASOS
,

DO DEBILIDADE
/

ORESOIMENTO.

OSSEA. MENOPAUSA, TENSÃO PRÉ-M�NSTRUAL. DISME­

NORREIA. DISFUNÇÕES HIPOFISÁRIAS. OLIGOESPERMIA.

AZOOSPERMIA. NEOPLASIAS DA MAMA.

/

Tubo de 10 comprimidos a 25 mg.
Frasch de 10 c. c. contendo 500 mg.

.

em suspensão aquosa miorocristalina.
,

.

O METORMON tem in.dicações em adultos

de ambos os sexos,e nas crianças.

Associação sinérgica em proporções ópti­
mas de hormona estrogénea, hormona
androgénea e vitamina da Iertilidade.

INDICAÇ()ES:

NA MULHER: MENOPAUSA. FRIGIDEZ. MENOMETRORHA-
,

GIAS. DEPRESSÃO FÍSIOA E PSÍQUIOA.
NO HOMEM: OLIMAOTÉRIO VIRIL. DEPRESSÃO.

EM AMBOS OS SEXOS: PSIOONEUROSES. PERTURBAÇÕES
OIROULATORIAS PERIFÉ.RIOAS.

/

AMPOLAS: Benzoate de estradiol

Progesterona . . ,

Vitamina E. . . . .

por c. c. (sol. oleoso)
Caixa de 4 ampolas de 1 c. c. '

2,5 mg.
12,5 mg.

2.0, mg.

COMPRIMIDUS: Anídro-oxí-progesterona 10 mg:
Etinil estradiol. . . . 0,05 mg.
Vitamina E. . . .. 20 mg.

por comprimido
Tubo de 20 comprimidos

LABORATÓRIO UNITAS, LOA.
C. c O R R E I O V E L H 'O, 8 - L I S B O A .»
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A MEDICINA' EM S. BENTO

O AVISO PRÉVIO DO PROF. MANUEL·
CERQUEIRA GOMES

Discurso do Deputado Dr. Moura Relvas

,

Sr. Moura 'Relv,as: - Sr. Presldente:'
hesitei bastante em subir a esta tribuna

para intervir na dlséussão do aviso prévio
apresentado pelo ilustre Deputado e Prof.

Doutor Cerqueira Gomes, cuja distinção de

espírito, excepcionais qualidades de traba­

lho, devoção à classe médica e grande pro­
jecção de clínico provocaram a sua eleição
para bastonário da Ordem dos Médicos.

A minha intervenção no debate será
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
tíco como médico.

Trata-se de uma importantíssima ques­
tão, que não somente interessa a muitas
centenas de milhares de portugueses, a, to­

.

da a classe médica, como põe também à

prova o valor, a solidez e as vantagens da

própria organização corporativa.
Arcro as grandes Importâncias mone­

tárias, temos presentes, envolvidos nos ser,

viços médico-sociais de previdência, em

primeiro lugar os beneficiários; depois os

médicos e enfermeiros que os tratam e,
finalmente, a máquina burocrática criada

para articular as necessidades clínicas dos

que pagam com o trabalho dos que as satis­

fazem. Em todos os países democratas ou

socialistas, monárquicos ou republicanos,
onde se estabeleceram estes serviços houve

sempre um tal respeito pelo valor social da

classe médica que-se procedeu corno se esti­

vessem organizados corporativamente nas

combinações e arranjos que os preparuram.
Por outro lado, é evidente que na com­

plexidade das relações englobando patrões,
operários, médicos, enfermeiros e bur?c�a­
tas e na efectividade de esforço exígído
ao; responsáveis não se pode' fazer polí­
tica pura..

Trata-se, quanto aos, clínicos, de uma

grande mudança, de novos rumos da medi­

cina, e toda a cautela é pouca para que
se não desperte, com escusadas pressas, um

clima social de violência de uns e irritação
_
de outros, que muito pode prejudicar e in-,
quietar a classe médica.

Não ponho em dúvida a boa fé e boa

vontade de acertar de todos, mas reconheço
que pràticamente estamos 'ainda longe de

um mínimo que plenamente satisfaça.
Porque a verdade é que se chegou aO

ponto de utilizar instituições de assistência,
como os Hospitais da Universidade de Coim­

bra, para prestar serviços para a Previ-,

dência, donde resultou um evidente pre­
juízo l\ara médicos que cá fora lutam pela
vida e pagam eontríbuíções, precisamente
para manter aquelas mesmas Instituições
que em troca lhes fazem uma concorrência
desleal.

Ü'S'r; Carlos Moreira: - Creio que esse
mal já está remediado.

O Orador: - Está quanto ao ponto a

que eu me referi explicitamente; mas não
está remediado quanto a outros pontos.

As anomalias resultantes de critérios

divergentes, a existência de sobreposições
e a falta de interpelações na distribuição
de médicos pelo País e a ausência de uma

necessária coordenação de instituições de

assistência e de previdência, cuja recíproca
mdependência não é adequada à mais ló­

gica e mais justa aplicação das respectivas
receitas, não permitem a assistidos e bene­

ficiários ver e sentir as vantagens dos sis­

temas em vigor - desconexos,' pOr vezes

proli�?.�. �e_por vezes deficientes.

Os serviços médico-sociais" federados
ou não, deveriam desligar-se do Ministério
das Corporações, onde fazem figura de
enxerto que não deve pegar, e vir contrlbuír

para formar o Ministério da Saúde, donde
dimanaria um plano geral de saúde pública,
que traria consigo grandes economias, pois
já se não pode falar no statue presens de

duplicações, mas de triplicações e não sei
se de quadruplicações.

Vozes:-Muito bem!

O Orador: -+ Veja-se, por exemplo, o

que sucede comI a radiorrastreio, posto em

marcha de forma desarticulada é desco­

nexa, sem programa bem definido e uni­
ficado.

'Enquanto numas regiões se acotove­
lam médicos municipais, médicos das Ca­
sas do Povo, médicos das caixsa de previ­
dência e clínicos livres, há outras onde falta
assistência médica.

Isto prova a necessidade da coordena­
ção a que me referi ao falar no Ministério
da Saúde.

Vozes: - Muito bem!

O Orador::_ «Devagar que tenho

pressa», diz o nosso povo, e eu penso que
nesta questão, tem havido precipitações. e

ao mesmo tempo receios, hesitações.
Em qualquer caso, com pressa ou sem

ela; cumpre respeitar as tradições e ter
em conta certos usos e costumes.

Sou católico praticante e corporatívísta:
não compreendo os estados totalitários,
com a sua divinização do Estado; não con­

fundo regime autoritário com cesarismo ou

totalitarismo.

Vozes: - Muito bem!

O Oraâor : ___;_ Não tenho, portanto, par­
ticular simpatia política por Bevan, e .seí
muito bem que em Inglaterra organizou
serviços muito dlspendíosos, com larga dis­

tribuição de dentes postiços e lentes de

correcção, visual, de modo que houve que
recuar nessa tendência exageradamente
igualitária, prolixa e esbanjadora,

.

Não são estes os defeitos existentes na

nossa organização, porque há deficiências

evidentes, mas também é certo e [usto di­
zer-se que elas não 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

Corporações e dos seus subordínados.
Mas nas próprias mãos de Bevan o

Ministério da SaJúde soube respeitar velhas
tradições e usos e obedeceu a restrições im­

postas pelos costumes e permitidas por leis
anteriores.

,

Possuo a legislação inglesa sobre saú­
de pública desde, 1946 a 1949 (National
Healt Service).

Respeitou Bevan a tradição do médico
de família (a que nós chamamos em Portu­

gal o médico assistente), pois no período
de arranque, logo em Março de 1946, se diz
no sumário do bill proposto à aprovação
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 remunera�ões: «With
a membership half medical anti 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 sacrifícios,' as despesas, a 'ânsia
de aperfeiçoamento, afora os riscos finan-

(Continuação do númet'O anterior)

ceiros, que não se ímportamde correr, afora
o desprezo pela própria saúde e que leva

os médicos ao cumprimento integral da

sua importantíssima missão profissional,
humana e social.

Não me movem paixões nem inter,esses
pessoais. Porque assim é, quero testemu­
nhar ao ilustre titular da pasta, das Cor­

,porações todo o meu apreço pelas suas

qualidades de carácter, bem como pelas dos

seus subordínados, susceptíveis de errar,
mas que em todos os problemas procurara� ,

a solução que lhes parece estar de harmonia

com os interesses da Nação.
'

.

E, desde que estamos irmanados na

mesma fé política, não faz sentido que as

questões se azedem, porque isso dificulta
e atrasa a solução dos problemas e muitas

vezes, as desvia do terreno próprio.
Poucos médicos conheço que tenham

enriquecido com a prática da medicina. Mé­
dicos eminentes, que em plena maturidade
física e intelectual conquistaram enorme

clientela, posso incluir neste número, por­

que a regra é morrer pobre.
Com efeito, uma boa' preparação cienti­

fica fica muito bem cara,
.

as instalações
por vezes exigem centenas ou milhares de

contos, as necessárias viagens de estudo
ao estrangeiro, além das perdas inerentes

ao abandono' do consultório, não, têm con­

trapartida senão na acumulação de conhe­
cimentos e experiência.

Não se estranha que um indivíduo co­

mece marçano e acabe milionário, mas

parece fazer impressão que quem arrisca
milhares de contos nas suas instalações
procure defender-se das futuras contingên­
cias de uma medicina que pode tender 'para
a socialização.

Com efeito, chega a haver benefícios
- isto ninguém pode discutir ou negar­
que pagariam as suas consultas sem sacri­
fício pelo custo .da tabela usual, mas, por
estarem inscritos obrigatoriamente nas cai­
xas de previdência, utilizam, como é óbvio,
os seus serviços, com grave prejuízo para
clínicos gerais e .especíalístas, ,

Trata-se daTmportantîssíma noção, a

ajustar, dos econõmícamente débeis. Sobre
isso creio não haver discussão possível.

Com efeito, é mais fácil resolver o pro­
blema geral de uma medícína socializada
do que o desta espécie de socialização par­
cial, mas progressiva, existente entre nós.

Vou exemplífícar com o Serviço Nacio­
nal r de Saúde britJânico. Na Inglaterra os

médicos tinham clientelas privadas, sus­
ceptíveis de compra e venda. Não quis
Bevan deixar de respeitar os direitos adqui­
ridos desses médicos, e por isso se perfilou.
respeitosamente perante 'o trabalho que re­

presentava o valor material desses consul­
tórios, não só bem apetrechados, mas tam­
bém muito considerados e procurados pelos
doentes.

Assim Bevan, ao mesmo tempo 'que
proibia pelo bill de Março de 1946 essas

compras e vendas de. consultórios, previu
a soma de 66 milhões de libras como com­

pensação da perda do direito de compra
e ,venda das clínicas privadas àqueles que
estivessem dispostos a entregar essas clí­

nicas, integrando-as no Serviço Nacional
de ,saúde.

Alguns médicos devem ter recebido
milhares de contos, outros, de centros ru­

rais pobres, pouco ou flada, mas, se pen­
sarmos que na Inglaterra devem existir
cerca de 25.000 médicos, concluiremos que
daquela soma, se fosse repartida por igual,
cada médico receberia de indemnização
mais de 200 contos, pois a soma total pre-
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Quantidade a administrar

Uma dose de 50 mg. duas vezes por
dia, depois de comer.

Uma dose de 250 mg, duasvezes por
dia, depolsdo almoço e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho­
ras, depois .das refeições.
Uma dose de 50 mg., com leite, cada
2 horas, excepto durante 4 norasde
noite .•

Uma dose de 250 mg. çada 4 horas,
excepto durante 8 horas de noite.
Lima dose de 100 mg. cada 2 horas,
excepto durante 4 horas de noite.

Embalagens: CApSULAS - frascos de 8 e de 16, cl uma com 250 mg. ;
frascos de 25, cl urna com 50 mg. (infantil); frascos de 25, c! uma
com 100 mg. SPERSOIDS (PÓ DISPERSíVEL) - ïrasco de 75 g. PASTI­
LHAS - îrascos de 25, ci uma com 15 mg. POMADA - tubos de 14,2
e de 28,4 g. com 30 mg. por grama. OFTÁLMICA - Colírio - frascos
conta-gotas com 25 mg.; Unguento - tubos de 3,5 g. a 1 o I c- ,', INTRA­
VENOSA - frascos de 100 mg. com diluente de leucina. NASAL­
frascos de 10 mg. FARINGETAS - caixas de 10 com 15 mg. cl lima.

PASTA DENTAL-boiões de 5 g. CONES DENTAIS-tubos de 12
com 5 mg. cl um. ÓTICO - frascos de 50 mg.

1, PÓ VAGINAL­
frascos de 5 g. a 200 mg. por g.

;, SUPOSITÓRIOS VAGINAIS­
íraseos de 8. "PÓ CIRÚRGICO - fro 5 g. com 200 mg. por g.
* A introduzir brevemente.

Représentantes Exclusivos pura Portugal e Ultramar:

ABECASSIS (IRMÃOS) & CIA.
Rua Conde Redondo. 64-3.0 - L JS B O A
Rua de Santo António, 15 - P OH. T O
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'atenda à situação actual das clínicas par­
ticulares e ao futuro da classe, incluindo
os jóvens médicos acabados de sair das

escolas, que tão acarinhados foram por
Bevan.

Não me parecem oportunas certas

acusações feitas a uns poucos de médicos

p,orque, mesmo justas,. o argumenbo ou ilac­

!ião que daí se ,tiraria só era valioso pro-
I vanda-se ser a regra.

Não o sendo - e não o é - julgo ser

pbuco salutar querer-Impor a excepção co­

,mo regra.
Se os Serviços Médico-Sociais conti-

.: nuarem a estender-se e a desenvolver-se

tentacularmente, então pode estranhar-se
- e deve mesmo estranhar-se - que se não
tenha preparado o caminho para que fados
os médicos venham a participar nos Ser­
viços Médico-Sociais, e que vão mesmo par­
ticipando em número cada vez maior à
medida que a massa dos beneficiários se

for alargando: Este aspecto da questão é
muito complexo e requer estudos, que, creio,
nem sequer estão esboçados, mas são im­

postos pela prudência e como salvaguarda
de legítimos interesses criados.

Seria recomendável simplificar a orga­
nização dos serviços por meio de caixas
distritais, sem esquecer que a sua acção
deve limitar-se aos econõmícamente débeis.

Pela minha parte, que não sou socia­

lista, deploro uma tendência de alguns para
esquecer o valor do ofício médico, pois mui­
tos clínicos sacrificam as distracções habi­
tuais de todi a gente ,i'), sua actividade pro­
fissional esgotante.

Os doentes não são meros portadores
dum estado mórbido; são um conjunto com­

plexo, onde o estado mórbido figura dentro
duma moldura particular, que é o seu modo
de ser fisiológico, psíquico e físico.

Supor que as grandes descobertas re­
centes. da medicina, como transfusão contí­
nuà, os modernos métodos de anestesia, etc.,
valem por terem suprimido o carácter 'emi­
nentemente individual da arte de 'curar é
um erro de palmatória.

Não é de somenos importância o co­
nhecimento que o médico possa ter do agre­
gado familiar, das contingências hereditá­
rias do seu doente, dos seus hábitos e do
seu passado mórbido e psicologia. Neste
último aspecto todos reconhecem o valor
que tem na prática médica destrinçar o que
é orgânico do que é funcional.

O carácter individualista da medicina
mantém-se como depois de Pasteur, como

depois da descoberta dos antibióticos, e

manter-se-á enquanto não' possuirmos o se­

gredo da vida. Mas, este, sendo segredo de
Deus, está fora do alcance das nossas cogi­
tações a propósito deste aviso prévio.

Não há dúvida de que a classe médica
se sente ameaçada, e por isso reage, Pare­
ce-me que se devem ter em conta as reac­

ções de tão importante classe no que têm
de Justo, para se lhe restituir o optimismo
que alguns já perderam. Devo dizer que
nao me Incluo nestes últimos. Estou certo
de que tudo se resolverá com aquele equi­
llbrado espírito de justiça próprio do Estado
Corporativo, que ajudámos a. fundar e den­
tro do qual queremos colaborar.

A unificação dos serviços de saúde eli­
minaria para já muitas anomalias, oe certas
discordâncias nunca. se teriam acentuado
se houvesse o cuidado de anteceder as reso­

luções de estudo prévio de uma comissão
organizada com a presença das várias enti­
dades que directamente intervêm nestes
problemas: sindicato, Ordem dos Médicos,
um delegado do Ministério da Saúde ou
na sua falta, um delegado do Ministéri�, da�
Corporações, e um contabilista indicado
pelo Ministro das Finanças.

'

Com autoridade, que a todos se imporia,
com o sentido de uma inteira responsabili­
dade, com o reconhecimento de causa resul­
tante da própria função e da facilidade e

justeza das informações calhidas,: o Minis­
tério da Saúde permitiria uma acção directa,
eficaz, sínérgtca, unificadora e correctíva,
disciplinadora e coordenadora de activida­
des que andam por aí dispersas, descone-

vista através do fundo .de compensação era

de cerca de 5.280.000 contos.
Com uma socialização progressiva to­

dos estes direitos e compensações' se
í

riam

diluindo, numa desintegração que vai
actuando pouco a pouco, mas com a per­
sistência de verme que corrói a madeira.

Tem de adoptar-se nestas questões um

critério humano e compreensivo. Assim, por
exemplo, encontramos em '1948 nas bases
do Serviço Nacional de Saúde uma distin­

ção entre o caso usual do médico já lan­

çado e que é pago por captiação e o caso

do que recebe um vencimento de 300 libras,
além duma capitação-evidentemente mais
baixa do que a dos que percebem só por
capitação. A segunda categoria foi estabe­
lecida para ajudar os que iniciam a sua

prática clínica: this arrangement is speci­
fically intended to help doctors starting
up in practice». •

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

Mas é evidente que o Ministério da
Saúde britânico não trabalhou sem dificul­
dades. Por isso no amendment de 1949 se

'estabeleceu a criação duma comissão de

arbitragem composta por três membros:
um advogado, indicado pelo lord chanceler;
um médico, indicado pela Associação Mé­
dica Britlânica, e um contabilista, indicado
pelo Ministério da Saúde. Uma comissão de

arbitragem como esta, se existisse entre
nós, talvez tivesse evitado alguns dissa­
bores.

Em 1949 o então Subsecretário de Es­
tado das Corporações nomeou uma comis­
são para proceder ao estudo do problema
dos quadros, categoria e remuneração do
pessoal' médico das caixas de previdência,
composta por quatro membros: dois repre­
sentantes -da Direcção-Geral da Previdência
e dos Serviços Médico-Sociais, um repre­
sentante da Ordem dos Médicos e o médico
chefe do Gabinete de Estudos da Federação.

Nata-se a influência que no relatório
da comissão exerceu a organização de Be­
van, mas, pelo que atrás deixo exposto,

explica-se que as dúvidas e hesitações fos­
sem manírestas, exactamente porque tra­
duziam o desejo dum ajustamento às rea­

lidades, muito difícil de conseguir com esta

socialização progressiva, portanto parcial.
No entanto, no espírito público con­

fundia-se a orgánização corporativa com

os serviços de previdência.
Todavia, as 'caixas de previdência, fede­

radas ou não, nada têm directamente que
ver com a organização corporatíva, mas

esta pode ser posta à prova pela forma
'como forem respeitados os direitos dos be­
neficiários e dos que nelas trabalham - mé­
dicos e burocratas.

Por outras palavras, se na própria
Inglaterra se procedeu, quanto ao Serviço
Nacional de Saúde, ouvindo advogados,
médicos e contabilistas, é claro que num,

Estado Corporativo não farta sentido que
tudo se passasse à porta fechada. Não pas­
sará, tenho a certeza disso.

Porque, independentemente da doutrina
que nos rege, qualquer pessoa medianamente
compreensiva verificará que no Estado Cor­

poratívo é necessária a colaboração da
classe médica ,sem a qual perderia firmeza
e equilíbrio, negando-se a si próprio.

Ouço dizer certas 'coisas que me não
soam bem aos ouvidos, porque se dá a en­

tender que a classe médica estádegenerada,
Se a classe estivesse degenerada nada

haveria a fazer, porque não se torna nova

a roupa velha e rota só porque é lavada.
Mas se a classe mantém vivos os nobres
sentimentos de patriotísmo, dignidade pro­
fissional e espírito de sacrifício pelo pró­
ximo, então há que não a atirar para o

vácuo. A' classe médica portuguesa não
precisa de ser tratada como Bevan fez aos
médicos ingleses, porque Bevan, ao propor­
cionar-lhe substanciais vantagens económi­
cas, talvez tivesse também em vista captá-la
para o seu partido.

A classe médica portuguesa pretende
que não se estiolem os estímulos para o
seu trabalho e aperfeiçoamento técnico, só
possíveis com uma organização onde se

E.TOSSE &CO,HAMBURGO
nIPREII"TA"H GlnU, SALGADO LENeART
Rua d. Sanlo Anlónio, 203 - PORTO

IUa,AGI"TI, A. G. ALVAN
Rua da Madalena, 66.2.0 - LISBOA



O MeDHCO 473

xas, deixando graves lacunas e ocasionando
-despesas inúteis.

Tenho dito.

Vozes:=---Muito bem, muito bem!

o orador foi muito cumpri.mentado.

Discurso do Deputado Dr. Abrantes
Tavares

.

O Sr. Abrantes Ttuxires: - Sr. Presi­
-dente: foi. com Inenarrável encanto que ouvi
'Û aviso prévio realizado pelo Sr. Deputado
Cerqueira Gomes, pela forma de que o re­

vestiu e pela vibração que conseguiu im-
'primir-lhe.

.

Ainda me encantou o mesmo aviso pré­
vio noutros pontos de vista e em especial
'pela concordJância, que a Assembleia pede
verificar, entre a quase totalidade dás
ideias expostas pelo Sr. Deputado Cerqueira
Comes e as do Governo em matéria de
reforma da Previdência.

Um ou dois problemas que foram levan­
tados têm real interesse. Deviam ser apre­
ciados nesta Assembleia com o cuidado e

.a reflexão de verdadeiros problemas nacio­
nais. A forma breve pela qual se tem de
realizar a discussão prejudicou, porém, ft

'projecção deste aviso prévio e das maté­
rias nele versadas, que o País tinha obri­

gação de conhecer, para formar ideia do

que são os problemas da Previdência e, SCl­

bretudo, o que na questão é de fundamen­
tal interesse.

Sobre a Previdência actual pode dizer­
-se o seguinte: é a forma novu de uma ideia
velha que ganhou ressonância internacional
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 não receasse cansar a Assembleia,

Taria um ligeiro apontamento sobre as for­
mas históricas que revestiram as institui­

ções de previdência, até chegar à última.

I com a qual ganhou o maior: número de adep-
I. tos: a segurança social. Assim, a Assem­
bleia veria como o problema renasceu cons­

tantemente, e posso assegurar, sob respon­
sabilidade pessoal, que ainda agora se não

encontrou forma definitiva pará resolvê-lo.
Todos, em todo o Mundo, estamos a

ensaiar. Não há experiência nacional, mas

também a não há em qualquer parte, para
confrontar com o qUE1 estamos fazendo.

Estamos todos e em toda a parte a

experimentar.
.

A previdência realizou-se na Roma­

pagã através dos coûeçia. e das soâalitates,
concedendo prestações económicas para
funerais' e para as viúvas e órfãos.

Depois, com o aparecimento do Cristia­
nismo e devido à acção da Igreja, multíplí­
caram-se as várias formas de previdência.
mais tarde desaparecidas com a queda, do

Império Romano.
.

Só muito depois, quando a vida política
se estabilizou e a ordem reinou de novo se

encontraram novas formas de I!.revidê�cia
através das confrarias, das irmandades e

dos montes-de-píedade..
.

Então a previdência fazia-se através
destas instituições com uma ideia mais alta:
a de cumprir um dever de caridade para
com o próximo.

Só finda a Idade Média, com o apare­
cimento do iluminismo e das ideias da de­
mocracía liberal, aqueles quadros foram dis­
solvidos, para darem origem a uma forma
nova de previdência. I

Assim suprimidos os grémios e outras

instituições medievais, surgem depois os

montepios, tradução laica dos montes de

piedade, que a Igreja tinha criado e de-'
fendido.

Somente o iluminismo e a democracía
vieram a coincidir com a época da indus­
trialização. Esta inicia-se com o alarga­
mento do mercado, a aplicação. de novas
matérias-primas e novas fontes de energia.
Surg� a máquina e, com ela, a grande em­

presa capitalista. A máquina, como ínstru-

mento de trabalho, já não pertence ao ope­
rário. Este proletarizou-se e, sem a proprie­
dade dos instrumentos de produção, tor­
nou-se ele próprio um instrumento de tra­
balho. Doravante terá de contar apenas
com a sua força e capacidade de trabalho.

. Como a máquina, porém, dispensou
mão-de-obra e esta não foi absorvida os

salários desceram a nîvel inferior ao 'que
hoje poderemos chamar «mínimo vital».

O trabalho passou a ser uma merca­

doria e, como estávamos em regime liberal,
teve as suas bolsas e cotações.

O baixo salário obrigou o operário a

lançar mão do trabalho
-

da mulher e dos
filhos para poder viver. Aí vêm a mulher
e a criança para a promiscuidade das fábri­
cas e minas, sujeitas a um trabalho esgo­
tante de .sol a sol.

Assim começou a desagregação da fa­
mília e também. a revolta contra a miséria.

Organizam-se então os sindicatos ini­
cia-se a luta e surge a questão social'.

.
Não temos já. os velhos grémios de

artes e ofícios, mas síndícatos organizados
com o fim de lutarem pela defesa dos di­
reitos dos trabalhadores.

Nessa luta em defesa de melhor salá­
rio das mulheres e das crianças e da fixação
do dia· de trabalho houve que recorrer às

greves, e para sustentar as greves, às «cai­
xas de resistência». Daqui veio a primeira
ideia de utilizar essas «caixas de resistên­
cia» para iniciar uma modalidade nova de
previdência. Chegamos assim à previdência
sindical.

Quanto aos montepios, com os quais se

pr.etendeu substítuír os montes-de-piedade.
criados pela Igreja, precisamente porque
se organizaram quando o trabalhador não
tinha capacidade económica nem possibi­
lidades para manter o seu lar, quem neles

ingressou foram os pequenos comerciantes,
os pequenos proprietários,' os modestos fun­
cionários públicos e, sobretudo, os membros
das profissões liberais.

Vozes: - Muito bem, muito bem!
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o Orador: - Esta organização é, na

verdade, margínal ao mundo do trabalho.
Como é que apareceu a ideia do se-,

'guro?
.

O Estado liberal tinha como postulado
filosófico-político a ideia de liberdade e foi
com ela que se preocupou;; o socialtsmo:
viria reivindicar, depois, a ideia de igual­
dade. Portanto, o Estado preocupa-se essen­

cialmente . em garantir aos indivíduos, li­

vres e iguais, o exercício da liberdade. A

função 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 polícia, não intervencio­
nista.

A reacção dos operários e o seu clamor
contra ó trabalho esgotante das .mulheres

e das crianças forçam, porém, o Estado a

intervir, proibindo-o ou regulameniando-o
quanto à duração e modo de prestaçao.

Este foi o primeiro desvio intervencio­
nista do Estado liberal.

Na Alemanha o fundamento do Estado
era a realização do bem público; para a

ética política alemã o indivíduo só valia
como ser social e enquanto integrado na

vida em sociedade. O fim do Estado não era,

assim, o indivíduo, mas, como acentuei, a

realização do bem público.
O Estado alemão estava deste modo,

filosófica e politicamente, justíf'ícado para
intervir no mundo do trabalho e realizár
também aí o que fosse requerido pelo bem

público. Daqui que na Alemanha se tivesse
mícíado

.

o seguro obrigatório do traba­

lhador.
Surgem aqui as sociedades de socorros

mútuos dos mineiros, de iniciativa privada
e base bipartida - operário-patrão. Como
era morosa a acção da ínícíatíva privada e

urgente alargar a todos os mineiros a pro­
tecção de tais associações, o Estado, em

1854, dá o passo decisivo e torna-as obri­

gatórias para todos os mineiros. Procurá
ainda fomentar, ao lado das mutualidades

voluntárias, a criação de caixas municipais
e distritais.

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

O socialismo continuava a mínar os

fundamentos do Estado, reclam.ando muito
mais.

Foi então 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 obrigatório contra a doença, os aci­
dentes de trabalho, a velhice e a invalidez.

, Deu-se, assim, o primeiro passo para
a organização do seguro social obrigatório.

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

Como se fundamentou juridicamente
este seguro social? Começou-se pela velha
teoria romanístíca da culpa subjectiva: o

operário teria de provar sempre que o aci­
dente fora devido a culpa do patrão. A obri­

-gatoríedade desta prova tornou, como é evi­

dente, muito precárta a protecção contra
os acidentes de trabalho. Era necessário
fundamentar a responsabilidade de modo
diferente para garantir uma protecção
eficaz.

E como se passou da teoria da cuípa
subjectiva para a teoria da responsabilidade
objectiva? Também aqui roí a Alemanha
que deu o primeiro passo.

Na legislação sobre caminhos de ferro
estabeleceu que a direcção da empresa seria
sempre responsável pelos acídentes sucedi­
dos às pessoas e mercadorias transporta­
das, se não pudesse provar a culpa da ví­
tima ou caso de força maior.

Tinha-se dado, portanto, o salto jurí­
dico para se começar a erguer a teoria da

responsabilidade objectiva. Deu-se aqui uma
inversão do ónus da prova, chegando-se
depois, por sucessiva evolução jurídica, à
teoria da responsabilidade objectiva.

,

Invertido o ónus da prova, alarga-se o

mesmo conceito às minas e aos acidentes

provocados' pelos empregados, gerentes ou

outros operários.

SUPLEMENTO

E é depois 1£ Suíça que vem determi­

nar, nos mesmos termos, a sua aplicação
relativamente aos operários fabris: o fabri­
cante é r-esponsável pelos acidentes suce­

didos na fábrica aos trabalhadores ou em­

pregados, sempre que não possa provar a

culpa da vítima ou caso de força maior.
Já não tinha intéresse saber se havia ou

hão culpa do patrão.
Havia aqui uma relação de causa e

efeito entre o acidente e a forma especí­
fica do trabalho: o risco.

Durante o período de luta para a orga-
,

nização do seguro contra acidentes de tra­
balho uma das bandeiras de reivindicação
dos trabalhadores era esta frase justiceira,
que ainda hoje se não lê sem emoção: «Re­

parai-nos como reparais as vossas má­

quinas».
Mas, se estava encontrado o funda­

mento jurídico para a responsabilidade
objectiva quanto aos acidentes de trabarno,
relativamente ao seguro por doença, inva­
lidez ou velhice já era' rnajs difícil a sua

determínação, porque envelhecer todos en­

velhecem e uma fatalidade a todos acontece.
Daí ser difícil encontrar o necessário vín­

culo jurídico.
Tentou-se construí-lo raciocinando-se

assim: o trabalhador é um produtor de ri­

queza, do qual o patrão beneficia. Sendo

assim, o patrão tem de tomar em conside­

ração que, se beneficia do trabalho do tra­
balhador, tem obrigação moral de o ajudar
quando ele se invalida ou quando já não

pode trabalhar. Isto no Estado informado

por certa teoria política.
O seguro de invalidez e velhice, por

falta de vínculo jurídico entre patrão e ope­
rário, levou à adopção do sistema do seguro
obrigatório do Estado.

Neste caso, porém, ainda o Estado. não

pôde por si só tomar esse encargo, pela
sua repercussão na ordem rínanceíra e eco­

nómica, e obrigou o próprio trabalhador a

contribuir, bem como o patrão.
Temos assim organizado o seguro de

acidente de trabalho-doença profissional; a

cargo do .patrão.
No caso de do nça por causas diferen­

tes de acidente de trabalho ou doença pro­
fissional, invalidez e velhice, o seguro assen­

tava em base tripartida e bipartida - ou

seja: patrão-operário-Estado e patrão-ope­
rário - havendo ainda o seguro social ape­
nas a cargo do Estado.

'

Chegámos ao fim desta ligeira intro­

dução histórica e vimos como evoluíram as
normas de previdênciâ e como elas se

realizaram,
Vamos ver as características dos segu­

ros obrigatórios ou sociais, para as distin­

guír do seguro que hoje se chama «segu-
rança social».

'-

O seguro obrigatório era o exercício de
um dever de protecção do Estado � massa

dos trabalhadores. Era, portanto, uma me­

dida protectora.
A segurança social tem um fundamento

diferente e a teoria jurídica é, consequente­
mente, outra.

Há um direito de segurança social ine­
rente ao próprio homem, e SÓ pelo simples
facto de o ser. O indivíduo apareceu, assim
perante o Estado invocando um direito e

reclamando o cumprimento de um dever.
O seguro social, porém, era, como se

acentuou já, essencialmente uma medida de
protecção dos trabalhadores, na linha ,da

política social que o Estado teve de adoptar.
Claro, todas estas medidas de protec­

ção aos trabalhadores surgiram quando se

pôs a chamada questão social e se recla­
mou protecção para os econõmícamentè dé­
beis. Foi esta questão que forçou o Estado,
para lhe fazer frente, a iniciar certa polí­
tica social, servindo-se dos seguros sociais
.obrtgatório., para a realizar.

Falando da questão social, não quero
deixar de referir o papel assumido pela
Igreja com Mons. Ketteler, o cardeal Man-
ning e, por último, Leão XIII.

'

A Igreja abriu assim, caminho à sa­

tisfação das reivindicações sociais e pôde
orientar a realização de uma política social
equilibrada.

A evolução do seguro social, medida

.protèctora dos econõmícarnente débeis, para
a segurança social, como reconhecimento>
de um direito subjectivo, veio a consignar­
-se na Carta do Atlântico, em 1941.

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

Posteriormente, em 1944, na ConferêIi­
cia de Filadélfia, já se pretende delimitar­
-lhe o alcance prático, desdobrando a nova.

expressão nas três recomendações se­

guintes:

Segurança contra todos os riscos e

necessidades sociais;
Assistência médica a toda a população;
Assistência a velhos e doentes.

Finalmente, cria-se em 1945, e para
,

fomentar e orientar a execução do ambicioso.

enunciado, o Conselho Económico Social.
Já conhecemos outros ideais igualmente

sugestivos, como o progresso indefinido, a

realização plena da democracía, e tudo isso
foram romantismos apaixonantes, mas sem.

realização, Este é mais um.

VOlZes: -.Muito bem, muito bem!

o Orodor : - Houve quem morresse por
essas ideias românticas, em inglório mas

respeitável martírio, mas de tudo isso ficou

apenas a poalha dourada das ilusões.
desfeitas.

Neste caso são as ruínas materiais e

morais, com a proletarização total de todos,
o que ficará a assinalar o aparecimento de
uma nova esperança tão romântica e irrea­
lizável como as outras.

Vozes: -Muito bem, muito bem!

O Orador: - Considera-se a segurança
como um direito natural e ao mesmo tempo
um instrum.ento de redistribuição da' ri­

queza, Ora isto de redistribuição da riqueza
tem acentuado sabor socialista.

Há que estar atento à elaboração dou­
trinal do novo conceito, porque as conse­

quências podem ser consideráveis.
É certo que os doutrinários do novo

direito natural concedem que este não é
absoluto, mas condicionado ao grau de sufi­
ciência económica de cada país, Já é uma

limitação,
Mas há outras, e estas não podemos

nós aceitá-las.
Marti Bufill, autor que�estamos se­

guindo, escreveu:

O reconhcecimento do direito de
segurança social, como implica redis­
tribuição de riqueza, exige que aqueles,
í

ndivíduos que se encontram em idade
e condições de aptidão suficientes coo­

perem na criação da própria riqueza
que deve distrlbuir-se.

Portanto, o direito de segurança
social está condicionado também, em

virtude 'de um dever de solidariedade e

cooperação, pela círcunstãncía de que
o homem seja um membro activo da

"societlade, de forma que realize a pres­
tação física ou social que a caricteri-
zam como tal.

'

E acrescenta :

• Todo o indivíduo que não queira
trabalhar, que não cumpra uma função,
não pode pedir .que. o Estado, lhe re­

conheça o direito de segurança social,
de indivíduo incrustado na sociedade
com uma v sért« de direitos e deveres
que neste momento não cumpre.

Vê-se, pois, que, caracterizando o di.
reito como um direito natural, o 'vern a
medir, limitando-o, pela função social. O di­
reito natural, com os atributos que todos
conhecemos, vem a reduzir-se afinal ao
tamanho de uma função social {. , .

"

Em matéria de seguros sociais é tudo'
de uma gravidade enorme.

Não, basta dizer aqui: «é necessário
isto,- é necessário aquilo».
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Todos temos boa vontade cm satisfazer

esses apelos de justiça.

Vozes: - Muito bem, muito bem!

O Orador: - Mas como e com que
meios?

Vozes: - Muito bem, muito bem!

O Orador: - Quando agarramos num

papel e num lápis e fazemos as contas é

que surgem as dificuldades
.•

Vozes: - Muito bem, muito bem!

O Orador: - Há uma diferença grande
entre seguro social e segurança social.

O seguro social restringe-se ao campo
dos trabalhadores, ao passo que a segu­
rança social, com a latitude com que se

pratica na Inglaterra e noutros países que.
seguem O seu sistema, visa a fazer a cober­
tura total. centra todos os riscos e para
todos os indivíduos e pretende garantir-lhes,
além de várias formas de assistência, inde­
pendentemente da quotização, o chamado

grau de suficiência económica.
O seguro social dirige-se a certa zona

populacional; a segurança social pretende
atingir todas as camadas da população,
pois os infortúnios atingem, ou podem atin­

gir, não só os pobres, mas também os ricos,
que, de um momento para o outro, podem
ficar pobres.

Vozes: - Muito bem, muito bem!

O Orador: - Isto é realmente mui to
'sedutor, mas é demasiado ambicioso, e den­
tro de IfCluCOS anos se verá o que poderá
trazer de consequências para a economia
da Inglaterra.

Vozes: -Muito bem, muito bem!

O Oraâor: - Esta teoria é aliciante,
mas joga com a economia das nações - re­

distribuição da riqueza - e, portanto, para

.evítar desvios económicos e políticos é ne­

cessário estar atento ao seu désenvolvimen­
to, acentuo.

Vozes: -Muito bem, muito bem!

O Orador: --E o desvio não é apenas
este. É que se teoriza o direito de segurança
como um direito que se mede pela função,
cbmo já vimos, Resvala-se, portanto, do
direito natural para o positivismo jurídico,
de que Duguit foi arauto acatado na sua

hora.
Mas isto, pela nossa formação cristã,

não podemos aceitá-lo.

Viozes: - Muito bem, muito bem!

O Orador: - É na esfera do direito pri­
vado ou do direito público que deve mo­

ver-se a política do seguro? No primeiro
caso teremos normas de direito privado e

seguro social; no segundo caso normas de
díreíto público e segurança social.

Como se organizaram os sistemas? Uns
em forma de serviço público, no plano dos
outros sérviços; outros como serviços públi­
cos centralizados, com administração autó­
noma, e outros ainda através de institui-

ções de direito privado.
I

A adopção de um ou outro critério de­

pende do sistema que se queira montar.
Convém agora delimitar, com a preci­

são possível, o campo de acção da assis­
tência e o da previdência, para que' se' não
confundam.

Podemos distingui-los deste modo:
O seguro faz previsão para reparar;

a assistência repara sem fazer previsão.
No seguro o segurado tem garantido

um direito exigível, desde que satisfaça às
condições legais, sem ter de fazer prova do
grau de suficiência económica; a assistência
protege sem conferir um direito e, para
proteger, exige a prova administrativa da
insuficiência económica do protegido.

Fora do seguro há e haverá sempre
uma população margtnal, que é função da
assistência cobrir.

•

UM PRODVTO TOT A L M E N T E
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Como
-

instrumentos de - políttca+soeial,
trabalhando para o mesmo objectivo, em­

bora com motivação e meios diferentes, há
quem os suponha ídentíficados e confun­

didos. São, porém, distintos, embora devam
ser cooperantes, e só deixarão de distin­

guir-se nos países que substituíram o se­

guro social pela segurança social. Entendo
dever deixar este ponto aclarado e penso
que ricou,

Vamos agora entrai no ponto mais de­
licado: o problema das estruturas f'ínan­

ceiras da Previdência.
Há dois sistemas fundamenta.is e dis­

tintos e um terceiro que resulta tia combí­

nação desses dois: o da capí talizaçào. o da

repartição e o da capitalização pnrcral ou

cobertura de capitais.
Como já disse, começou-se, m) organi­

zação dos seguros obrigatórios, pelos de

acidentes de trabalho, através de compa­
nhias privadas, e, portanto, na base do

seguro mercantil. .Deste modo, ao organi­
zarem-se os seguros sociais, foi -::le Lentado
a adoptar o-sistema financeiro -íaqucle se-

guro, que é o de capitalização. ,

No sistema de capttalízaçãn 11 presta­
ção é função dos prémios capítaüzados,
.adícionados dos juros compostos que ren­

deram. Para estabelecer o montants dos

prémios há que calcular o valor actual das

prestações já em pagamento e o daquelas
que estão ainda em período de constltutcão.
1!:, pois, um processo de prestações dife­
ridas:

O sistema de repartição funciona numa

base diferente. Calcula todos 03 encargo",
incluindo os gastos admínístratívos, para
certo tempo - vulgarmente um ano --'c,
ainda as reservas para os imprevistos, di�
vidindo-se o total pelos contrtbuíntes.

.

:É o sistema das lutuosas e dessas pe-'
quenas associações rurais conhecidas por
mútuas bovinas. A quota, neste processo,
sofre oscilações para mais à medida que
as prestações se vão vencendo.

Há ainda o sistema de capitalização
parcial, ou cobertura de capital. Este admite
várias combinações entre os outros já re­

feridos.

Na capitalízação têm de consíderar-se
as prestações não vencidas ainda, diferidas
ou a longo prazo, como as que respeitam
à reforma e invalidez.

Na repartição só há que tomar em

conta as prestações vencidas ou a vencer

no período de tempo escolhido - prestações
a curto prazo.

Nenhum destes sistemas logrou fazer
cærreíra definitiva. Ambos têm os seus

defensores e os seus críticos. Vamos ver

que críticas se podem fazer a um e a outro.
A capitalízação inicia-se logo com con­

tribuição relativamente alta. :É, portanto, e
no período de constituição, em sistema muí>
to mais caro do que o de repartição no

mesmo período.
Exige ainda a acumulação 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 prestações, pràticamente sem agrava­
mento do prémio cobrado.

Há que tomar em consideração a varia­
ção do valor da moeda - dizem os críti­
cos - e quando surgiu a desvalorização exi­
giu-se um sacrifício pesado, que nada ga­
rantiu.•

,Sucedeu isso na guerra de 1914 com
o seguro alemão, de capitalização, e agora,
em 1939, com o seguro italiano, também
de capítalízação, com a desvalorização das
respectívas moedas em seguida às guerras
referidas. Em qualquer destes casos a segu­
rança do sistema nada segurou.

Vozes: - Muito bem, muito bem!

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

Se assim for, o seguro ou vai para a
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falência ou tem de cobrir-se agravando os

prémios. :Ji: um problema muito delicado o

de movimentar grandes somas sem correr

riscos ou correndo o mínimo deles.
No nosso limitado meio económico, por

exemplo, como vamos movimentar os mi­
lhões acumulados pelá Previdência, saben­
do-se que aquele dinheiro não pode correr

os riscos do capital particular?

Vozes: - Muito bem, muito bem!

O Orador: - Movimentar milhões de

contos para dar o rendimento <técnico da
taxa de 4 por cento - taxa entre nós adop­
tada - não é fácil, e já se 'vão ver as con­

sequências- de ter de aceitar taxa ligeira­
mente inferior.

O distinto actuário Dr. António Leão
calculou qual seria a reserva-limite para
garantir as pensões de velhice - invalidez,
supondo que o seguro abrangia 1 milhão de
beneficiários com o vencimento médio men­

sal de 750$. As conclusões mais seguras le­

varam-no a encontrar 29,3 milhões 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 então para
37,2 milhões de contos. .

Repito: este problema é multo delicado;
uma pequena coisa que se conceda tem

repercussão em centenas de milhares de
contos.

.

Tem este sistema da capitalização esta

vantagem: é equitativo. Para o mesmo be­
nefício exige e pode manter sensivelmente
a'mesma quota. •

A taxa ou prémio de seguro é, em todo
o caso, inicialmente menos favorável no

sistema de capitalização do que no sistema
de repartição. :Ji: um inconveniente, mas a

repartição tem outros,
Eu já vou ler um estudo sobre o sis­

tema de repartição, mas+devo dizer a V.

Ex.' desde já que no sistema de repartição
do seguro austro-húngaro de, acidentes a

quota [nicí.al, que era de 0,69, vinte anos

depois estava já em 16,35. Quer dizer: há

beneficiários favorecidos e outros agrava­
dos, embora o benefício seja igual.

Do estudo já referido do Dr. António
Leão transcrevo a passagem seguinte:

Em conjunto, as despesas com pen­
sões de invalidez e velhice atingem' o
'montante de 592..810 salários anuais,
correspondentes a 0,184,6 por benefi­
ciário. Isto quer dizer que em regime
de repartição a quota sobe, no estado

limite, só para o seguro das pensões, a

18,46 por cento do salário - duas ve­

zes e meia o prémio actual.

É, portanto, um sistema menos equita­
tivo, por exigir para o mesmo benefício con­

tribuições de valor diferente, e, como não
tem reservas de garantia, nada pode
garantir.

A geração ou gerações que se seguem
à que se inscreveu no período de constituí­

ção do seguro é que têm de suportar e sus­

tentar aqueles que se verifica não poderem
já trabalhar. 'É uma geração s tcríff cada
aos velhos e inválidos.
.

Pensa-se no entanto - e parece ser esta
a esperança dos partidários do sistema in­

glês - que no futuro os nascimentos man­

tenham a população. activa em crescimento.

Mas, se a duração média da vida subir
também, como parece suceder, o número
de velhos trabalhadores subirá igualmente,
e eu não sei se esse sistema poderá então

aguentar-se.
No �istema de captialízação, como disse,

a taxa é mais constante, mas não sei se

vale a pena estar a sobrecarregar a econo­
mia nacional com uns tantos milhões de
contos que será necessário .ameaíhar 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 capitação e, para evi­
dencïar as suas vantagens, publica um cál­
culo referente ao seguro-reforma de 796.786
trabalhadores de 25 anos que entraram para

o seguro em 1913 para garantirem 1 peseta
aimai aos 65 anos, e conclui:

·Pelo' regime de repartição teria
custado 6.006.293 pesetas; pelo de capi­
talização ou de seguro cobre-se com

1.323.3'47,04 pesetas.

Naturalmente o referido. escritor vê

no racto a evidente superioridade do sis­
tema que defende. Quanto à inutilidade das
reservas como cobertura de garantia quan­
do a desvalorização aparece, responde:

E se não aparecer? Essa objecção
não vai apenas contra as reservas do

sistema de capitalização destes seguros;
vai igualmente contra os fundos das

caixas económicas e dos bancos e con- ,

tra as reservas das companhias co­

merciais. Ou supõe-se que só depreciará
a moeda dos seguros sociais?

Se o céu caír, nem as cotovias

èscapam.

Sendo precária a garantia dada pelas
reservas acumuladas pelo sistema de capi­
talização, não pode negar-se, repito, que
o prémio exigido é mais equítãtívo e mais
constante.

Volto agora ao estudo do Dr, António
Leão:

Vimos que nas condições em que fun­
ciona o seguro de invalidez-velhice, a re­

serva-limite para 1 milhão de trabalhadores

ganhando a média mensal de 750$ é, ren­

dendo 4 por cento, de 29,3 milhões de
centos.

Suponhamos, porém, que ao milhão de
trabalhadores já considerado somávamos
mais 1 milhão de trabalhadores rurais.
Pode fazer-se ideia da soma que atingiria
a reserva-limite considerando que o rendi­
mento nacional anda à roda de 34 milhões

de, contos.
E como se comportaria a vida econó­

mica nacional com estas somas desviadas
do seu giro normal pelas suas restritas

aplicações?

Vozes:-Muito bem!

O Orador: - 'O Dr. Leão estuda o caso

de se julgarem excessivas' as reservas a

que seremos levados pelo actua! sistema de

seguro, preferindo-se reservas menores,

Para essa hipótese considera a adopção
de prémio def'iei tárir, inicial, para atingir o

equilíbrio mais tarde. Uma das soluções que
propõe é a de estabelecer 'de início o prémio
de 2 por cento e acrescê-lo de cinco em

cinco anos de 1 por cento até perfazer 9 por
cento ao fim de trinta anos. A reserva-limite
seria então de 14;3 milhões de contos.

Aqui está figurado um exemplo das

combinações possíveis entre o sistema de

capitalização e o de repartição.
Mesmo assim, atrevo-me a considerar

aquela capitalização, embora menor, ainda
bastante elevada.

O Sr. Ministro das Corporações, como é
do conhecimento do Sr. Deputado Cerqueira
Gomes, tem a ideia de adoptar o sistema
de repartição para as prestações a curte

prazo (seguro doença) e o de" capitalização.
para as prestações diferidas (seguro inva­

lidez-reforma) .

Veremos a que conclusões o estudo de
tal sistema nos conduzirá.

Que o peso do seguro recai directa ou

indirectamente sobre a Nação parece-me
evidente. Ainda há pouco estive a dizer ao

nosso colega Dr. Magalhães Pessoa: «O fato

que traz vestido já está sobrecarregado
com os encargos da Previdência desde o

fabricante ao armazenista e alfaiate. É que,
afinal, quem paga é o consumidor, pois tudo
se íncorpóra no preço». .

Vamos então fazer previdência em lar­
,

ga escala? Alguém a há-de pagar, e temos
de ver o que. a economia nacional pode
pagar.

Rogo a' Deus que nos dê vida para
podermos ver ao que, dentro de alguns anos,
chegará a previdência inglesa.

Já na Bélgica, onde se segue o sistema
de repartição, o Estado, ao que me-consta,

teve de entrar com mais de 100 milhões de

francos para cobrir o déficit.
E isto só agora começa! ... Mas daqui

a cinquenta ou- sessenta anos se verá o que
. se passa na Bélgica e na Inglaterra. De

qualquer modo, é riqueza que se vai acumu­

lando, mas com repercussões graves no

mundo económico.
'Claro que entre nós o Estado tenta

corrigir as consequências 'do sistema, to­
mando as reservas da Previdência, inves­
tindo-as e devolvendo assim, imediatamente
e por vários modos, uma parte à Nação.
Esta situação poderá aguentar-se, porém,
durante muito tempo? Este é que é o pro­
blema!

O estado de equilíbrio financeiro pode
levar a 30 milhões de contes, à taxa técnica
de 4 por cento; isto durante o período de

cinquenta ou sessenta anos. 'E eu pergunto:
como se comportará a economia nacional
com a acumulação' de tamanhas reservas?
Para decidir do sistema não basta a arte
do- político, mas a audiência do economísta
e do financeiro, para não descapitalizar
imoderadamente e restringir o poder de
consumo.

'

O Sr. Presiâenâe: - Se as considerações
que V. Ex." pretende fazer ainda demoram,
eu reservo-lhe a palavra para a sessão da
tarde, visto a hora já ir adiantada.

O Orador: - Realmente, ainda demoro,

O Sr. Presuienie: - Vou éncerrar a

sessão. A próxima será à hora regimental e
prosseguirá com este assunto em' ordem do
dia e, se houver tempo, seguir-se-a a dis­
cussão das Contas G.erais do E�tadù da

gerência de 1951.
Está encerrada a sessão,

Eram '13 horas e 50 minùtos.

�Continu'; no prôximo númel'o)'
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VI'D A MÉDIC.A
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 31 de Maio a 8 de Junho)

Dia 31 - O governador civil e médico

Dr. Manuel Lourinho visita as instituições
da Misericórdia de Marvão, prometendo in­

teressar-se pelas suas necessïdades.
1 - Noticiam de Castendo estar con­

cluído o Hospital da Misericórdia local.
Iniciam-se agora diligências para o seu

apetrechamento.
/

- Regressa a Lisboa, por via aérea, o

Dr. Salazar Leite, Professor do Instituto
de Medicina Tropical que, em missão de

estudo do Instttuto de Alta Cultura, acaba
de visitar os Estados Unidos da América.

2 -::m empossado no cargo de médico

privativo da Polícia de Segurança Pública,
de Braga, o Dr. Felicíssimo do Vale Rego
Campos.

- Assume as funções de delegado de

.
Saúde do distrito de Faro, o Dr. José Pais

Ribeiro.
3 - Regressa dos Estados Unidos, onde

esteve em missão oficial, o Dr. Fernando
de Almeida, que partícípou no Congresso
Internacional de Esterilidade.

5 - Partem para a Bélgica em viagem
de estudo os Drs. José Maria Vaz Osório

.

e Esteves Pereira.
- Segue para Paris o Prof. Vaz Serra

que, a convite da .sociedade F'rancesa de

Gastroenterologia, vai participar nos traba­
lhos do Congresso daquela .sociedade.

- Segue para Itália e França 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, à Misericórdia de Ponte do Lima,
a comparticipação de 1.14'5 centos, desti­
nados à construção do novo hospital sub­

regional.
- Está aberta uma subscrição nacio­

nal para a compra da Casa-Museu Abel
Salazar.

.

8 - O cônsul da França no Porto dá

recepção em honra do Prof. Amândio Ta­

vares, reitor· da Universidade, que pelo
Governo francês foi agraciado com a Co­
menda da Legião de Honra, pelos serviços
prestados à causa do intercâmbio cultural

franco-português.
- Ficam elaborados os planos dos fes­

tejos que, durante o Verão, se realizam na

Anadia, em benefício do Pavilhão para
doentes infecto-contagiosos' e tuberculosos,
em construção pela sua Misericórdia.

Estrangeiro
- O Dr. Luque, director do Hospital

da Cruz Vermelha, de Madrid, é nomeado
Presidente da Sociedade. Espanhola de Gi­

necologia.
- Em Itália, Viareggio, realizou-se nos

passados dias 2 e 3, o Congresso Italiano
de Cardiologia.

.

- A 5 do corrente realizou-se em

:Utrech o III Congresso da Associação In­

ternacíonal para o estudo dos brônquios.
- Nos dias 5 e 6 do corrente reali­

zou-se, em Leyden, O. Congresso internacio­
rial 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 Setemõro,
realiza-se o XVI Congresso. internacional
de -Cirurgia.

- Em Coimbra, para comemorar o 20.0
aniversário da sua formatura, reúne-se nes­

nesta cidade, nos dias 15 e 16 de Junho
o curso médico de 1933.

Estrangeiro
- Em Amesterdão realiza-se de 8 a 15

de Junho 'o V Congresso internacional de

Oto-rino-laringo-bronco-esofagologia.
- Em Roma, de 10 a 13, realiza-se o

1.0 Congresso da Sociedade Latina de

Oftalmologia.
- De 15 a 16 do corrente, na Bélgica

(Le Zoute - Albert - 'Plage), realiza - se o II

Congresso da SOèiedade Internacional de

Bronco-esofagologia e de Gastroscopia.
- De 15 a 17 de Junho em Lake Uda­

cid (Nova Iorque), reúne a Sociedade ame­

ricana de Ginecologia.
� De 17 a 19 do corrente, em Valência,

reúne a Secção de Toco.- Ginecologia da
União médíëa mediterrânica. I

•

- Em Paris, a 2'2 do corrente, reúne
a Liga contra o Tracoma .

- Em Londres, a 23." reunião na «Ciba
Fountation» sobre Endocrinologia do Can­
cro Mamário.

- Em 28 e 29, em Trieste, há o Con­
gresso da Liga italiana para 'a luta contra
os tumores.
-- Em 2 de Julho e em Londres, na

«Ciba Fountation», há um simpósimo sobre

algumas fases da função da hipófise ante­
rior. E nos dias 7, 8 e 9, pela mesma e

na mesma cidade, outro, sobre «Os rins».
- 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 Psicanálise.

- Em, 4 de Agosto, em Bellagio, Itália,
o Congresso internacional de Genética.

NOTICIÁRIO
�

OFICIAL
Díarío do. Governo

(De 28-5 a 3-6-53)

Dia 29 - Dr. Hortênsio F'enreí ra da

Fonseca, Primeiro - tenente médico - man­

dado passar à situação de comissao ordi­
nária (Estatuto dos Oficiais da Armada),
ficando supranumerário no respectivo qua­
dro, aguardando vacatura.

- 30 - Dr. Mário Moura Brás Arsénio

Nunes, professor extraordinário da Facul­
dade de Medicina de Lisboa - concedida
uma bolsa de estudo fora do País, durante
oito semanas, com início em 6 do cor­

rente mês.
- Dr. Augusto Salazar Leite, profes­

sor efectivo do Instituto de Medicina 'I'ro­

.
picaI e médico analista dos H .. C. L. � con­

siderado em missão oficial· fora do País,
de 25 de Abril último a 31 do corrente.

- Dr.' Isaura Pereira do Rosário' Can­
to .: médica estomatologista da Federação
de Caixas de Previdência� prorrogada até
15 dó corrente a equiparação a bolseira fora
do País.

3 - Dr. Vitorino Vieira Dinis dos San­
tos, médico escolar - nomeado 'definitiva­
mente para exercer as suas funções no dis­
tri to do Funchal.

- A Câmara Municipal de Silves
declara que para o provimento de médico

municipal da freguesia de S. Marcos da
Serra daquele concelho, foi àdmitido o

Dr. Júlio Duarte de Sousa Colaça.

Partida. e Chegada.
Prof. Barahona ,Fernande.

Regressou a Lisboa o Prof. Barahona
Fernandes, que, em Munique, participou
no Congresso Internacional de Neuro-Ci­
rurgia' e, �nlil SyÍça, proferiu algumas con­

ferências sobre ternas da sua especialidade.

Prof. A. Celedino da Coda

Regressou a Lisboa, depois de ter to­

mado parte nos trabalhos do Congresso. da
Association des Anatomistes, ern Bordeus,
e no .da Anaromísche Geseltschaft, em Mo­
guncia, o Prof. A. Celestino da Costa.

I������ .;..,�.

Prof.' Salazar Leite

Em missão oficial do L A. C. e ern

visita de estudo a institutes científicos dos
Estados Unidos, pal tiu pam Nova Iorque,
acompanhado de sua esposa, o Prof. ISa-
lazar Leite.

.

Prof. Cândido de Oliveira

Regressou de Londres, .acornpanhadó
de sua esposa, o Prof. Cândido de Olivei­
ra, que, naquela capital, tornou parte na

Conferência Ïritern aci anal de Ed ucacão
Sanitá iia, promovida pela O. M. S.

>

Prof. Eduardo Coelho

Em missae oficial, partiu para Paris o

Prof. Eduardo Coelho, que foi realizar
lima conferência na Semana Lntemaoional
de Cardiologia, por convite do respective
«Comité».

Prof. Cid do. Santo.

Regressou a Lisboa o Prof. João Cid
dos .Santos, que, além da sua .parricipação
ruo Congresso Luso-Espanhol de Cardiolo­
gia, em Sevilha, realizou também naquela
cidade, a convite do Pmf. Cortes-Lladó e

na sua clinioa hospitalar, uma conferência
sobre «Cirurgia Vascular».

,Dr, Eurico Pae.

Regressou de' Paloma de Maiorca, onde,
como delegado português, assistiu à reu­

nião preparatória 'gara a organização do
Ccq�r.esso Latino ele Endocrinolaringolo­
gia, 'a realizar em Veneza .. em 1954, '0 Dr.
Eurico Pais.

: Esta. reunião, da iniciativa dia Prof.
Pende, de Roma, estava integrada no Con­
gresso de Medicina ln terna da União Mé­
dica Mediterranea, ao qual o r». Eurico
.Pais apresentou uma cornurjcacão cientí­
fica sobre um l1:0VIO método para avaïiar a

função hipofisária. Este novo método foi
muito discutido e aoreciado. Estiveram pre­
sentes cerca de 500 congressistas franceses,
italianos e espanhois,
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VITAMINA o, 10.000 U. I.
EUCALIPTOL 0,05 gr.
0,1 gr. Por ampola.

Ilill',III�!II.'}'ij:,i'l SUPOSITÓRIOS \
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