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Medicina Psicosomatica

A medicina psicosomética que, nos seus poucos anos de
existéncia, ja conseguiu abrir vastas e novas perspectivas de
“diagnostico e terapéutica, ¢ mais que uma nova especialidade,
ela constitue, precisamente em oposigdo a tendéncia para a espe-
cializaciio progressiva que ultimamente tem dominado a medi-
cina, o ntcleo de cristalizagio de uma reforma fundamental do
pensamento médico. Gragas a ela, o doente, um ser “humano,
passou a ocupar a posi¢ao central no exercicio da medicind,
em vez do portador anénimo de um coragdo ou de um figado
doentes.

Visto 4 luz da historia, este interesse pela pessoa doente
representa o retorno, agora em bases cientificas, apoiado em
investigacdes psicologicas e psicofisiologicas sistematicas, a
muito antigas e sempre vivas tradi¢tes clinicas.

A medicina moderna, forte dos admiraveis progressos
que lhe deu a andlise cientifica da doenca e que em cerca de
dois séculos permitiu triplicar a duracgdo média da vida humana,
recusava-se a aceitar tudo o que lhe parecia incompativel com
a nogio de medicina como ciéncia natural, solidamente baseada’
na aplica¢do dos conhecimentos da fisica e da quimica ao orga-
nismo vivo, e o seu fim tornou-se a explicacao do corpo humano
e das suas fungBes apenas por mecanismo fisico-quimicos. A imen-
sa soma de novos conhecimentos adquiridos fez que o lado psicolo-
gico da vida e da doenca, que outrora parecia constituir toda
a medicina, mas para o qual mio existiam estudos cientificos
adequados, caisse forcosamente na penumbra e fosse mesmo
olhado com intolerancia, como um dltimo reduto de ignorancia
que urgia aniquilar.

Deu-se este paradoxo de o médico sair da Faculdade des-
conhecendo totalmente o que ia constituir uma grande parte
da sua vida clinica, e tantas vezes a principal base de uma actua-
¢do terapeutica eficaz, pois 40 a 60 % dos doentes que frequen-
tam os consultorios nao sofre de doengas organicas, mas sim
de um desvio dos inumeraveis mecanismos reguladores neuro-
-endéerinos que mantém em equilibrio o funcionamento tio com-
plicado dos nossos orgaos.

No seu sentido mais largo, fazer psicosomética significa
que se atende ndo s6 ao 6rgido mas também a pessoa doente.
Era esta a arte de curar do antigo médico de familia que tinha
acompanhado o doente, tantas vezes desde o nascimento, e lhe
conhecia intimamente a biografia e modos individuais de reac-
¢do, o amigo de sempre, o conselheiro nas ocasides de crise.

A medicina psicosomdtica procura desenvolver sistemi-
ticamente e aplicar cientificamente o que até aqui era uma arte
longamente adquirida na pratica clinica. Podemos esperar que,
gracas ao seu auxilio, o clinico geral venha a estar em condicoes
de resolver cerca de 4/5 dos casos que apresentam problemas
psicosomaticos.

A atitude pSicosomaitica deve permear toda a actividade
médica. Von Weizsacker cita casos de amigdalite psicogénicas,
amigdalites em que o ;prlncupal factor era constituido por uma
dxmmuu;ao da resisténcia organica condicionada por factores
psicogénicos. A angina ndo surgiu por uma mfect;ao ocasional
mas em consequéncia de um acontecimento q)mqmco de impor-
tancia vital.

Em sentido estrito designam-se hoje como psicosomaticas
o grupo de doencas antigamente agrupado sob a designacio de
diatese artritica e em cujos sintomas tem larga participagio o
sistema nervose vegetativo, como a asma, a ulcera do estémago,
a colite, o reumatismo, a hipertensio, o hlpertlrmdlsmo, as cefa-
leias, a enchaqueca, etc.

A relagdo médico-doente constitue a base dos tratamentos
psmosomat:cos Encontramos nas pessoas doentes uma regres-
sS40 a comportdmentos infantis e primitivos. Mostram a depen-
déncia e o egoismo das criangas, desinteressam-se de tudo para
viver «o momento presente» exclusivamente ‘preocupados com
o seu sofrimento. O curso do pensamnto é dominado pelos, facto-
res emocionais e assume fei¢bes primitivas prelogicas.
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PEDRO POLONIO
(Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa)

Esta regressdo a fases infantis e primitivas do comporta-
mento nao se encontra exclusivamente no doente, mas também
em muitos dos que o cercam. Também eles passam a regular-se
por supersticbes e tabus, tiranizam o doente, fazem-no sofrer
restringem-lhe a liberdade mais do que necessario, porque ao
estar doente ligam subconscientemente o sentimento de culpa e
expiagao.

O médico ¢é tratado em consequéncia desta regressao com.
os modos de comportamente usados outrora para com os pais e o
feiticeiro da tribu, Cria-se por vezes uma forte ambivaléncia e o
médico ora é olhado com uma confianca exagerada que lhe
atribue poderes sobrehumanos, ora com desprezo e ressenti-
mento pela sua incapacidade de curar, que ¢ atribuida a male-
voléncia pessoal. A intensidade destes sentimentos e suas osci-
lacDes .procede de mecanismos emocionaig primitivos e ultrapassa
0 que de razao se poderia com‘preender

O médico deve aceitar a omnipoténcia que o doente lhe
atribue com a mesma neutralidade que a existéncia de senti-
mentos negativos e fazer por os tolerar com paciéncia. Procurar
destruir a confianca excessiva, a «fé», no médico é raras vezes
justificado, mas deve tentar colocar a sua intervengio jpor inter
médio de explicagbes adequadas a um nivel mais racional. Em
ambos os casos deve mostrar a sua consideracio pelo doente e
desejo de apreciacao conscienciosa do seu caso.

E fundamental obter uma biografia completa da vida ante-
rior, interesses, ambicbes, desgostos, e proceder a um rigoroso
exame clinico e laboratorial. O resultado dos exames deve ser
apresentade com clareza e confianca. Estes doentes sio extre-
mamente sensivkis a qualquer forma de ansiedade ou inseguranga
e a sua tranquilizacdo ndo resulta apenas das palavras usadas
pelo médico, mas depende essencialmente da calma e seguranca
com que ¢ tratado. A tranquilizagio do doente resulta do sen-
timento mais ou menos consciente que ele tem da energia, inte-
resse e competéncia do médico. Este deve manifestar uma atitude
tolerante e compreensiva, de elogio e aprovagido aos éxitos e
qualidades do doente, ao mesmo tempo que mostra um interesse
real por todos os seus problemas e dificuldades. {

Estabelecida esta relagio basica, encoraja-se o doente a
exprimir os seus sentimentos e a discutir os problemas que se
prendém com a sua doenca. Devem-se evitar perguntas directas
e interrogatérios minuciosos que acordam facilmente sentimentos
de antagonismo e bloqueiam toda livre expressdo. Tanto quanto
possivel deve-se deixar o doente falar a vontade, o que mais facil-
mente lhe permite encontrar a maneira de exprimir os seus
conflitos e dificuldades.

Ndo ¢ de recomendar para o clinico geral a aplicacao da
analise profunda, narcoandlise e hipnose. Sao técnicas delicadas
que consomem tempo e necessitam pratica especializada. £ mais
util ao clinico procurar resolver os problemas domésticos e finamn-
ceiros do doente com a ajuda da assistnte social ou dos varios
servicos sociais de que possa dispor. Entrevistas com outros
membros da familia podem ser muito tteis. A administracdo.dos
medicamentos, ‘mesmo com_indicagdo Pelativa, é vantajosa em
todos aqueles doentes que neles depositam confianga magica.

S6 quando se tiver obtido uma relagio afectiva com o
doente se pode tentar, caso se julgue necessario, a explicacdo
do mecanismo dos sintomas e uma terapeutm pmco-anahtnca
sumaria em que se discutem as relacdes familiares, conflitos
intimos, sentimentos de dependéncia e frustacdo mas, evitando
sempre interpretacoes directas.

A terfapéutica psicosomatica compreendida desta modo
nao representa nada de revolucionariamente novo, ela deriva da
aplicagdo do método cientifico a conhecimentos muito antigos '
da arte=de curar.

Os beneficios que ela traz sio evidentes mesmo naquelas
doengas em que ndo sdo aparentes factores psicogénicos, pois 0
homem reage sempre como um todo indivisivel a tudo que
0 cerca. ,
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Sentido moral da organizaciio social
da medicina

Vivemos uma época torva, repleta de contradicdes, de

incertezas, de desvairos, em que subsistir, ou simplesmente existir,
parece representar ja um triunfo. Ainda que a existéncia se limite
a permanecer, se reduza a estar, como se viver assim ainda
fosse Vida,

Vivemos uma época de embates contraditorios e, impul-
sionados pelos ventos que de manhd para a noite rodam, de
quadrante para quadrante, muitos se deixam enfunar pelas_
" lufadas jpara se abater, como velas pandas, quando o vento cai

antes de virar de quadrante. '

‘Caréncia de formagdo, auséncia de base doutrinaria, im-
pulsividade temperamental, arrastam muitos ao combate, mais
aos homens do que as ideias, comprazengdo-se em esmagar aqueles
que arvoram em simbolos dos erros que estigmatizam e esque-
cendo os males que essencialmente importava remediar e
subsistem,. )=

Assim’ tem sucedido entre nos com a organizacao social
da Medicina. Apés periodos de luta acesa e reacendida, por
vezes e em sectores e oportunidades que permitem atribuir-lhe
inconfessada intengdo, tem vindo uma paz adormentada a con-
sentir, por abulia, a persisténcia dos erros, supostos ou reais,
que estavam na origem dos combates do ppassado. ol i

Nio parece licito aceitar o conformismo facil das épocas
de decadéncia, nem interessa guerrear os Homens nem as Ins-
tituigdes. Do ponto de vista em que nos colocamos, partindo de
premissas estabelecidas e certos de poder delas concluir, dentro
do condicionalismo ético-social presente, na ordem das reali-
zagoes, importa essencialmente firmar doutrina e préga-la, para
que as verdades tornadas actos ndo encontrem, ao realizar-se,
o vacuo da‘incompreensdo e, na pior das hipdteses, para que
0s erros, a concretizar-se, nao caiam na indiferenca que ao con-
senti-los lhes dé foros de verdades.

MEDICINA SOCIAL

Poderia o titulo deste trabalho ter sido, como inicialmente
se pensou, «Sentido Moral da Medicina Social», que nem por
isso o conteudo sofreria aprecidvel modificagio, tio certo é,
no Nosso espirito, a organizagao social da Medicina s6 dever
entender-se como provida de atributos inerentes & Medicina
Social, a completar-lhe as caracteristicas proprias.

Na verdade, se por Organizagio Social da Medicina qui-
zermos definir apenas o colectivismo assistencial, ou a organi-
zagdao de uma clinica individual em série, nio poderemos, em
consciéncia, falar de Medicina Social e o sentido moral que lhe
procurdssemos mais nio seria do que aquele que delimita ¢
informa qualquer acto médico.

Pelo contrario, a Organizagao Social da Medicina, tal como
4. entendemos necessaria dentro dos principios da filosofia
cristd, das realidades sociais do nosso tempo e do condiciona-
lismo cientifico e tecnologico da actualidade, distingue-se da
Medicina individual e da Medicina social por abarcar parcelas
de uma e de outra, mais propriamente ‘por iprojectar o contetido
da primeira no ambiente desta tltima, ou, se preferirmos, por
desencadear as possibilidades da Medicina Social dentro do
enquadramento definido pelos direitos da Pessoa Humana. Indo
huscar aquela a compreensio integral da Pessoa, filia na segunda
tudo o que resulta da posicio social do Homem, -nascido na
familia, ligado a comunidade profissional, integrado na Socie-
dade Civil. E, porque assim se determina, comporta um sentido
moral que resulta do seu objectivo, das circunstincias que o
condicionam, das poténcias que o dominam, das virtualidades que
encerra, da finalidade ultima para que foi criado.

CARENCIAS SOCIAIS

A Organizagao Social da Medicina volveu-se uma necessi-
dade. Ndo importa aqui, neste momento, esmiucar as razoes.
Importa antes saber que aqueles a quem coube levantar-lhe a
organica, o fizeram, de maneira geral, sem estudo prévio do sis-

i

ALVARO DE MENDONCA E MOURA

tema. Nem a base doutrinaria, nem o travejamento estrutural,
nem a dinamica funcional, nem as repercussoes economicas, nem
0 equilibrio de sacrificios, cuidados e comparticipacdes, nem as
potencialidades instituidas, nem os desvirtuamentos possiveis;
nem o limite voluntariamente aceite da lei moral, constituiram
preocupagoes dominantes dos iniciadores do sistema.

Importava, acima de tudo, criar a fachada, actuar em super-
ficie, adular a massa, no estilo tao peculiar a nossa época (1).
E a Organizagiao Social da Medicina, vasto mundo de ideias, de
conceitos, de problemas, nao passou, durante vasto tempo e nao
passa ainda hoje, para muitos, de assunto de ordem técnica, de
mera parcela do imenso problema da Seguranga Social, da rea-
lizacdo pratica da prestacdo em espécies a que o Seguro Social
se obriga.

Isto, alias, sem querer ja discutir se a Previdéncia deve ou
nao -ser prestadora de assisténcia, ou se ¢ fungio especifica do
Seguro fornecer aqueles cuidados que tendam a diminuir-lhe os
encargos financeiros.

S(’.)CIALIZAL;A:('.) DA MEDICINA

E justo dizer, todavia, que em certos sectores, que alids tém
dominado mais ou menos visivel e completamente as multiplas
conferéncias internacionais em que este problema se tem deba-
tido, mais no campo da aplicacdo, dos limites e dos suprimentos,
do que no das bases e das doutrinas e sempre dentro da preo-
cupacdo maior da Seguranca Social e do Trabalho, se foi fir-
mando doutrina, se extrairam as conclusoes das premissas postas,
se assentou numa finalidade. —a socializcao da Medicina —.
Importa referir que, pelo contririo, por muitos também, o pro-
blema tem sido encarado como se a organizacio, em que o acto
médico passa a enquadrar-se, ndo violentasse a sua propria essén-
cid. £, muitos dos que ao estudo do assunto se tém devotado,
sob a impressdo das caréncias individuais, sob o influxo das
tendéncias racionalistas do Estado Moderno, sob a pressiao das
massas populares para ds quais o espago dominado se tem tornado
cada dia menor a medida que se estende, espaco efectivo, segundo
a concepcao de Forsthoff (), sob a consciéncia da desigualdade
de distribuicdo dos recursos médicos pelas diversas regides de
cada pais, sob o conhecimento da caréncia dos capitais fundacio-
nais para suprir as deficiéncias generalizadas, tém confundido a
necessidade de assegurar a cada homem a melhor assisténcia e
de prover a melhoria geral da satde, com a funcionalizacio dos
médicos, como tém confundido a necessidade de racionalizar os
cuidados clinicos, no sentido de os colocar ao alcance do maior
nimero e acrescer-lhes a eficiéncia, com a nacionaliza¢io da
Medicina.

Ainda outros, impressionados pela potencialidade do tra-
batho de «équipe», pela perfeicio’ mecanica do trabalho em
cadeia, pela vantagem de reunir em comum os conhecimentos que
limitagdes propriamente humanas forgam a distribuir por varios
cérebros, ignoram os males que resultam.da fragmentacio do
todo que ¢ a Pessoa, ou pretendem superd-los através da organi-
zagdo de ‘centros de tratamento em que todos os conhecimentos
e todas as técnicas assistenciais se conjuguem, mas ignoram deli-
beradamente os perigos da criagao que visionam a qual, desprovida
de sentido moral, adquire personalidade independente ao conver-
ter-se e, em vez de servir o Homem para cujo beneficio foi
criada, tende a desprezar o que de humano nele se contém ¢ a
volvé-lo objecto de si propria.

Outros, e ndo poucos, impressionados pelas divergéncias
que notam entre o progresso das técnicas em geral, conduzindo
sempre ao embaratecimento da unidade de prodiicio ¢ a Medi-

(1) Nota-se que tem sido atribuido a Bismark, criador do
Seguro Social na Alemanha ha mais de 80 anos, o designio de através
dele atrair ou captar as simpatias da massa operaria, como méaxima
finalidade,

(2) H. Serrano Guirado — E] Seguro de Enfermedad y sus
Problemas — Memoria apresentada ao «Instituto de Estudios Poli-
ticos» — Madrid — 1950.
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cina, cujo avango continuo parece ainda acrescer-lhe o custo,
nao distinguem entre os factores que dominam aquele progresso
técnico e os que, como factores técnicbs, mais nao fazem do que
aumentar a eficiéncia da Arte médica. EE nio querem também
distinguir entre o que representa de embaratecimento real e de
progresso para a colectividade aquilo que, considerado superfi-
cialmente, em’ func¢io da unidade — doente — pode semelhar
acréscimo de encargos.

Nem tio pouco fazem a destringa entre o que, no acto mé-
dico, corresponde a elevagio de encargos com o médico, com 0s
meios auxiliares de diagnéstico, com a melhoria das instalagoes
sanitirias, com o aumento constante do numero, da qualidade,
da apresentagao, do luxo até, do material médico-cirtrgico.

E mesmo outros, que também os ha, independentes perante
as doutrinas e as seitas, perante as organizagbes do presente e
as do passado, se esquecem habitualmente de aprofundar o tema

e, ou nio averiguam devidamente as bases eti¢o-filosoficas do-

problema, ou o fazem partindo de verdades feitas em concilia-

bulos internacionais de suspeita ou ndo imparcial formacio e,

como tal, acabam por ndo construir a sua verdade.

Esta verdade que tem de assentar numa ética e numa filo-
sofia da vida e que, como tal, deve para nds ser diferente das
mais que noutras bases assentam, para que nossa seja.
DIREITO A SAUDE
; A organizagio social da medicina tornou-se uma necessi-
dade. Uma daquelas necessidades que, sentidas por grande nii-
mero, parece enquadrar-se no tipo. das neCC%SldcldES publicas de
que fala Jordana de Pozas (*).

No sentimento da generalidade dos individuos, na indeter-
minagiio do sujeito, na dificil satisfacdo individual, se lhe filia
o caracter de necessidade ptblica, traduzida no conceito de direito
& saude. .

S:mplesmente € licito fazer o paralelo entre as concepgoes
do direito & satde e do direito ao trabalho;

m e outro sdo iniludiveis necessidades ptiblicas;

— Um e outro constituem bens individuais cuja posse re-
percute sobre a familia, sobre a Sociedade, sobre o proprio
Estado;

— Ambos sdo fonte de riqueza, base de progresso material
e mesmo espiritual, factores de ordem econémica;

— Aquela e este, a satide e o trabalho, estdo na base do
direito a Vida, tio necessarios uma como o outro para satisfacao
do bem comum e da justica social, de acordo com a mesma dou-
trina e com os ditames das Conferéncias internacionais de Fila-
délfia (1944) e de 1916 em Nova York, ao estabelecerem que a
Seguranca Social e a Sanidade devem seguir a par para conseguir
pleno goso e desenvolvimento da Vida (*).

Aquela — a Saiide — e este — o Trabalho — sdo indispen-
saveis para o sao equilibrio do corpo social.

Simplesmente, tal como em relacio ao trabalho hi que dis-
tinguir o direito de trabalhar do direito ao trabalho, também em
relagdo ao ‘problema da Satude parece necessario fazer distingéo.
No caso do trabalho aceitamos como direito a faculdade que
todo o homem tem de dispender livremente as suas energias com
vista a realizag@o da sua propria independéncia e dignidade, para
negarmos aquele que assistiria a todo o homem desempregado de
exigir da Sociedade — o0 mesmo é que dizer do Estado, uma
ocupagdo retribuida... porque qualquer das interpretaghes pos-
siveis do direito ao trabalho pressupbe uma estruturagio juridica
baseada em falsos principios que sdo a negagio das doutrinas
que defendemos, como dizia, nio hi muito, o Prof. Marcelo Cae-
tano, no parecer da Camara Corporativa sobre a Reforma Cons-
titucional.

Também, em relagdo ao problema da Satide, o sentido moral
que a nossa doutrina deve infundir-lhe, hi-de forgosamente des-
tringar entre um direito a Satde que se pretende traduzir na
obrigacio que ao Estado se atribue, de welar pela savide de cada
cidaddo, de lha manter, de lha restituir se perdida, de lha fornecer
se dela carecido, constituindo desta forma aquele em <«trust»
wnico;, em monopdlio assistencial, senhor da savde ¢ da doenca
dos seus sibditos, senhor dos hospitais e dos postos de socorros,
senhor dos médicos e da Medicina, senhor da vida fisica dos
doentes e da actividade profissional dos clinicos, e um direito &

(1) Ver H. Serrano Guirado — loe. cit.
(+) H. Serrano Guirado — loc. cit.

satide que corresponda & obrigagio do Estado, mas também da
Sociedade e das suas multiplas parcelas, das Corporagoes e das
Autarquias, das familias e das sociedades particulares, de cria.
e manter aquelas condigOes e circunstancias, aquelas possibilidades
e recursos que consintam a cada homem gozar daquela satde que
jahoje se ndao define, noplano negativo, como auséncia de doenga,
mas que, [por se traduzir por completo bem estar fisico, mental e
social, mais imperativamente impoe a destringa que apontamos.
Se ¢ certo que a conservacdo da savide é uma exigéncia
social e que a energia colectiva é mais apta do que as individuais
para realizar os fins sociais (*), nio podemos, todavia, ignorar
que a satude ¢, em primeiro termo, um bem pessoal, que s6 por
intermédio do individuo se integra nos bens da comunidade,
Nio podemos aceitar a transferéncia para o Estado de
encargos que ndo esti provado serem sempre e totalmente supe-
riores a capacidade de energia dos individuos, das familias ou de
outras sociedades, especialmente quando, como neste caso, essa
transferéncia redunda em aviltamento da independéncia da Pes-
soa em sector que abarca a totalidade do seu ser e ameaga, como
veremos, por mero desvio de poder, exercer-se com menosprezo
da sua finalidade expressa e da finalidade de cada Homem.
Temos de reconhecer que ao Estado incumbe velar pela
Satde da Grei, promovendo melhor distribui¢io de encargos
assistenciais quandoe espontaneamente aquela se ndo realize, asse-
gurando a proteccdo dos povos através da Medicina Social que
s6 a ele incumbe, porque estd acima dos recursos econdémicos,
sociais e especialmente juridicos dos individuos ou das sociedades
particulares, tao certo é como diz Ch. J. Reverdy, ser a Medicina
Social a integracao do acto médico numa discipling colectiva.
Temos de reconhecer que ao Estado incumbe, como defen-
sor da comunidade e procurador do sew bem estar... factlitar as
actividades espirituais, morais e econdmicas dos seus men-
bros (%) isto é, instituir as normas, fundamentar os regimes
legdls, criar os condicionalismos que consintam pleno desenvol-
vimento da Pessoa, dentro daquele conceito de que ao Estado
incumbe estabelecer as condigdes necessdrias a fim de que os
individuos possam progredir (7), o que, como também ja disse-
mos algures, no campo da organizagao social da Medicina se
pode traduzir pelas palavras de Gemelli: Allo Statto non spetta
tl compito di proteggere la salute dell'individuo, ma allo Statto
spetta il compito di porre le condizione necessarie affinche tutti
i citadini possano provvedere alle esigenze della propria salute,
per consermvarla, per combatter quelle cause che la minacciano.
A isto, dentrod o sentido moral que entendemos condicionar
a organizagdo social da Medicina, se deve limitar o papel do
Estado no campo da Satide, que bem latos sdo, assim mesmo, os
seus ‘deveres, se quiser ¢ puder dar todo o seu contributo, para
que pense mnda ou para que outros sejam tentados a peusar, que
lhe deva caber tudo o mais que no campo da Satide forgosamente
ha-de ser da competéncia dos homens, das familias e das socie-

dades privadas.
#

Suposto assente o que ao Estado incumbe directamente, no
problema da Satide e feita a distingdo que se impOe quanto ao
direito a Satude e ao Trabalho, que era possivel estender ao direito
a alimentagio, a que se refere a Junta de Planificacio dos Re-
cursos Nacionais dos Estados Unidos, assente por igual que ndo
basta a existéncia de adequada rede assistencial, mas se torna
indispensavel assegurar aos povos os recursos para que daquela
possam servir-se, cabe agora perguntar quem deve assumir o0s
encargos com a assisténcia individual, mormente nas suas fases
curativas e de recuperagdo, aceite jA que a profilaxia e a medi-
cina social, como integracio na disciplina colectiva de que fala
Reverdy, sdo por natureza funcdo do Estado, tal como a Policia
para manter a ordem interior, o Exército para assegurar a defesa
das 'fronteiras, ou, para além destas, a perenidade vitoriosa dos
principios morais em que assenta a Civilizacio, a Justica para
salvaguarda da paz dos espiritos e das consciéncias.

DISTRIBUICAO DE RESPONSABILIDADES

O individuo, a familia, a autarquia, o agregado profissional,
devem, separadamente ou em estreita colaboragio, contribuir para
assegurar a assisténcia na doenga.

(3) H. Serrano Guirado — loc. cit,
(8) H. Serrano Guirado—loc cit.
(7) Gemelll T



126 : SENTIDO MORAL DA ORGANIZACAO SOCIAL DA MEDICINA

A corporagio pode admitir-se que deva competir fungio
complementar, de certo modo social dentro do quadro profissio-
nal, se lhe couber a assisténcia recuperadora ou de readaptaciao
que se impoe.

Quem,; melhor do que a organizacio de cada mister, para
instituir escolas de aprendizagem e adaptaciao par os diversos
graus profissionais, as diferentes ocupacoes dentro da profissdo,
de molde a consentir ocupagio vocacional, de molde a permitir
distribuicio de trabalho compativel com a satide de cada qual,
com a sua capacidade de energia?

Quem, melhor do que a Corporacdo, para avaliar a desva-
lorizagdo profissional resultante de doenga ou acidente e para
mais adequada distribui¢iio pelas diversas tarefas do mister, de
forma a evitar sobrecargas de esforgo, precoces esgotamentos,
decadéncias irreversiveis?

E, se necessaria a transferéncia de mister, quem melhor do
que as organizacoes profissionais para acordar nas indispensaveis
diligéncias, de forma a obter-se de icada homem o maximo de
satide compativel com o trabalho e o maior rendimento de tra-
balho que a satde existente consinta ?

Independente perante a sua organizacao profissional, que
apenas lhe retribue, na doenga, parcela maior ou menor do que
aquilo com que para ela contribuiu enquanto em plena satude, o
trabalhador—e quem o ndo é *—permanece independente perante
o Estado, frente ao qual e & sua tendéncia de absorc¢ao e de domi-

‘nio, o defende a Corpora¢io profissional tanto mais eficiente-
miente quanto maior forga o praprio trabalhador lhe conferir,

Sem risco de sofrer, da parte desta, o dominio e a escra-
vizagdo que no Estado se receia, tdo certo é carecer a Corporagio
dos recursos daquele e estar sempre o Estado, e tanto mais quanto
menos directamente ligado aos problemas, em condigoes de exer-
cer a sua autoridade e arbitrar as possiveis pendéncias.

Transferido a Corporacdo o cuidado da assisténcia recupe-
radora, uma vez reconhecido que os meios de que carece, os fins
que se propoe, os recursos de que necessita, ultrapassam de largo

e de maneira geral, as possibilidades dos individuos e das fami- |

lias, nada impede, dentro do sentido moral que nos informa,
atribuir ao Estado, como garante do bem comum, o direito de
intervir para uniformizar critérios, federar instituicdes, raciona-
lizar métodos, apressar a organizagio, sugerir modificacoes, tute-
lar organizagbes, desempenhar aquela fungdo que lhe compete de
velar para que as leis e as instituicoes sejam tais... que da propria
organizacdo do Estado dimane espontaneamente a prosperidade
daNagao e dos individuos (%)

£

Fica entao, perante nos, em toda a sua grandeza, a necessi-
dade de assisténcia curativa. E é esta que especialmente assume
projeccao do maior destaque, ja porque corresponde a concreti-
zagdo de um risco, ja porque nao esta claramente definido quem
deve cobri-lo, ja porque as caréncias individuais e familiares nem
sempre consentem a cada doente servir-se dos recursos existentes,
ja porque nem sempre esses recursos existem devidamente dis-
tribuidos pelo territorio de cada Nagio, ja porque a doenca, afec-
tando directamente o individuo, se repercute de modo mais ou
menos imediato sobre a familia, sobre a Corporacio profissional,
sobre a economia da Sociedade, sobre o rendimento e os encargos
da Nacio.

EVOLUCAO DO SEGURO

As caréncias! individuais e familiares lavaram, e ndo apenas
nos nossos dias, a tentar suprir as deficiéncias assistenciais que
provocam através de varios tipos de seguro, de que a avenga foi
talvez o mais primitivo e, sem duvida, o menos eficiente.

As deficiéncias de distribuicdo de recursos assistenciais
pelo territério da Nacdo motivaram, e desde ha muito, tentativas
para fixar, nas zonas mais desafortunadas, médicos, farmacéu-
ticos, parteiras, entre nos através da instituicio de partidos
camararios. :

A repercussao familiar e social da doenga determinou, por
igual, as tentativas de seguro e, progressivamente, a intervencio
do Estado.

Em qualquer caso, as caréncias verificadas se procurava

(8) Carta Enciclica «Rerum Novarums.

remediar assegurando os meios de as evitar. Pela avenga de quan-
titativo previamente fixado se contornava a dificuldade e a ansie-
dade resultantes da incerteza dos dispendios. Através dos «par-
tidos camararios» oferecendo, na proximidade relativa de cada
possivel emergéncia, os recursos indispensaveis. Num como no
outro caso se supria a caréncia sem interferir na esséncia do acto
médico, sem limitar qualquer das liberdades humanas.

£

Perante o ntimero avultado de pessoas e de familias que
ndo podem custear a assisténcia de que precisam e arcar com a
totalidade dos encargos que esta implica, surgiu, como necessi-
dade imperiosa e inelutivel, o0 mutualismo.

Haviam-se alterado profundamente as condicbes econo-
micas gerais, o encadeamento social e econémico resultante da

“Revolucao de 89 libertara o trabalhador para o colocar & mercé

da lei da oferta e da procura, desprendendo-o das suas raizes

-tradicionais, da terra que o sustentava, da corporagdo que o
. defendia. N

Os capitais fundacionais, desvalorizados, reduzidos, per-
diam a possibilidade de assegurar a cooperag¢io humana que até
ai lhes estivera entregue.

Os patriménios senhoriais, desaparecendo, deixavam o
vacuo no campo do amparo amigo que durante séculos havia
ligado fidalgos e mesteirais.

A Igrejatperdia, por sua vez, muitos dos recursos e das
liberdades que lhe consentiam ampla accao social.

E até as Confrarias, arrefecidas no seu entusiasmo, enti-

biadas na sua fé, esqueciam a maior das suas finalidades ao .

reduzir a prética das obras de misericordia, quanta vez limitadas
progressivamente mais e mais, ao agasalho dos viandantes ou
dos pobres, a hospitalizagao.

Assim se havia ji multiplicado o numero daqueles que,.

desamparados, s6 no Estado esperavam encontrar amparo e apoio.

Era, todavia, a florescéncia do Estado liberal e neutro que
os acolhia, indiferente a inquietacio das massas populares, que
o industrialismo, o capitalismo, o livre cambismo, sequéncia da
evolugdo econémico-social iniciada, acresciam de dia para dia.

E s6 a unido dos proprios interessados, a sua agremiacio
quando, onde e logo que foi possivel, lhes permitiu minorar a
desdita, sobreviver.

E a fase, repetimos, do mutualismo. Era de defesa, em que
laivos de romantismo marcam cada passo na senda do seguro,
limitado nos seus intentos, voluntirio na sua -formagio, insu-
ficiente na realidade. -

Entra-se progressiva, mas decididamente, na esteira do se-
guro obrigatério,

Compensacdo pecuniaria estabelecida em funcao do salario,
assisténcia médica a cargo do seguro, com a dupla finalidade de
mais rapida e eficiente cura, de mais pronta recuperagio pro-
fissional. '

S6 o Seguro obrigat6rio consentiu aquela proteccio genera-
lizada das massas carecidas, que o descuido, o desinteresse e a
incompreensdo do maior nimero nio consentiu ao seguro livre
realizar,

Mutagdo radical de conceitos, prenhe das mais graves con-
Seqllellclas.

Ao Estado liberal do «laissez faire, laissez passer», que
no plano legal garantia a liberdade do trabalhador, para consentir
na pratica a sua escravizacio econoémica, sucede-se o Estado
intervencionista, procurando garantir realmente a liberdade hu-
mana através da minoragio daquelas dependéncias dos despro-
tegidos, estendendo o conceito do seguro até transforméa-lo, nos
nossos dias, na Seguranca Social. De escaldo em escaldo, pren-
dendo o homem nas malhas da sua propria engrenagem, da engre-
ngem burocratica que forjara para o libertar das dependéncias
que Ihe amarguravam a existéncia, pode hoje falar-se deste pro-
cesso de socializagdo como garantia da liberdade (°), mas é licito
lembrar, por igual, que onde ndo hd wm minimo de autoridade
econdmica é sempre precdria a liberdade (1°). :

Agora se nos impde, como possuidores de uma doutrina,
averiguar das consequéncias deste encadeamento de factores.

(?) L. Sanchez Agesta—ILos Derechos de la Seguridad Social
—in H. Serrano Guirado. Loc. cit.

(10) Marcelo Caetano — Posicdo actual do Corporativosmo
Portugués — Lisboa — 1950.
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BAIXA DE PREGOS
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de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaina
Penicilina G Cristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sodica Cristalizada.
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3 Doses Esc. 66500
5 Doses Ese. 107%00
10 Doses Esc. 207850

Synergistin Forte =—E igual 2 dose normal na Penicilina mas com 1 grama de
Dihidroestreptomicing base.

1 Dose Esec. 32%00

3 Doses Esec. 92850

5 Doses Ese. 150800 .
10 Doses Ese. 295%00

Synergistin Infantil=Metade da dose normal

1 Dose Esc. 15%$50
3 Doses Esc. 42$50

Esta substancia estd protegida e registada na Secg¢do 505 da U. S. Food Drug
and Cosmetic Act.
Apresentada em Portugal pelos :

LABORATORIOS
QUiIMICO

BIOLOGICOS

m
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—~Rua dos Fanquewos, 121, 2.°— Lisboa - Telef. 24875
FPROPAGANDA— Rua dos Fangqueiros, 121, 2°— [isboa— Telef, 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortiglo, 14-1° — Telef. 21383
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“A intervencao do Estado, como consequéncia do fracasso
que no canipo social representam as tentativas bem intencionadas,
mas insuficientes, do mutualismo, nio pode deixar de ser tida
dentro das finalidades da sua acgéo.

Simplesmente, esta intervencdo tem de ser, desde logo, re-
freada para que nio tenda, como é caracteristica de toda a acgao
estatal, para a absor¢io e funcionalizagio das actividades parti-
culares, para nova escravizagio do homem através da técnica e
da planificacdo, para a estatizagdo \ufman!e das liberdades indi-
widuais, nem para o nacionalismo andrquico e egoista, que o Prof.
Minoli apontava como escolhos a evitar, qu'mclu enunciava a
necessidade de criar métodos para realizar os principios da Segu-
ranga Social na XXIII Semana Social Catolica Italiana em Se-
tembro de 1949. E o sentido moral da doutrina que defendemos
limita claramente a intervencio do Estado ao defini-la como
supletiva das insuficiéncias dos individuos, das familias, das socie-
dades menores e inferiores ().

Isto implica, forcosamente, adequacdo da accao estatal de
carécter supletivo as acgoes dos individuos, das familias ou das
sociedades legitimas mas menores, insuficientes de per si.

Adequacio que nio pode impor revisdo de fundamentos,
negacao de principios, dbandono ou desvio de finalidades, sem

' se negar a si propria.

Adequagio que implica continuidade e complemento das
accoes iniciais mas insuficientes, sem adulteracdo das suas bases,
das doutrinas nem das finalidades, porque s6 deste modo pode
legitimamente dizer-se suplétiva.

Adequagdo que constitue, a6 concretizar-se por parte do
Estado a acgdo supletiva que pressupde, garantia da indepen-
déncia dos individuos e das sociedades, traducio efectiva da
cooperagio estatal para mais completa realizacio da liberdade,
que é fundamento da Pessoa Humana,

Resta saber se, como alguns afirmam, a intervencio estatal,
que esta na génese do Seguro obrigatério, comporta como coro-
lirio e arrasta em si propria, como consequéncia, a extensdo do
Seguro a toda a populagio. Ndo se mega que a intervencdo do
Estado, determinante da obrigatoriedade, parece dever impor a
generalizagao dos beneficios a toda a colectividade.

Neste sentido se pronunciaram recentemente a maioria dos
delegados a Conferéncia Internacional do Trabalho de Filadélfia
(1944), a Associagdo dos Médicos da Unido Sul-Africana.
(1943), a chamada Declaragio dos Direitos do Homem.

Importa, todavia, distinguir.

Distinguir, em primeiro termo, e dentro do sentido moral
que nos informa o pensamento, a finalidade do Estado, consubs-
tanciagio juridica da Sociedade Civil, que existe para que 0
homem possa plenamente realizar-se como Pessoa e ndo apenas
para que o homem atinja determinadas finalidades dentro da
Sociedade, menos ainda para que preencha determinados de-
signios do Estado.

Distinguir, seguidamente, a base moral em que assenta a
intervencao estatal, a posigdo supletiva da sua fungio, a de-
marcar as extremas do seu poder.

Dlstmgmr ainda, a evolugdo do .pensamento humano pe-
rante as caréncias acrescidas pelo desnivel entre o progresso ver-
tiginoso das potencialidades técnicas e as possibilidades efectivas
de cada homem ou de cada familia.

Distinguir, como sempre, na funcio do Estado, o que re-
presenta intromissdo na vida dos individuos e das sociedades que
estes forgosamente constituem ou sdo livres de constituir e o que
‘representa projec¢dao da propria esséncia do Estado, como reali-
zador do bem comum, na organica da vida e da Sociedade, de
forma a repudiar o que prejudique a plena floragio de cada per-
sonalidade e a compreender, aceitar ou requerer, toda a inter-
vencao que tenha por fim obstar as causas de desequilibrio sus-
ceptiveis de conduzir a miséria sob qualquer das suas modali-
dades e aspectos. E com tanto mais afinco quanto a doenga e a
miséria repercutem entre si e se potencializam mutuamente (1*).

Distinguir o que, na intervencio do Estado, constitue mo-
tivo de responsabilidade geral e as razdoes que, apesar desta,

"implicam, necessariamente, a limitagio do Seguro aos econémi-
camente débeis,

(11) Carta Enciclica Quadragésimo Anno.
(12) G, E. A. Winslow — Le Cofit'de la Maladie et le Prix
de la Santé — Genéve — 1952,

Distinguir o que esté na base do Seguro, desde a insuficién-
cia do salario, que Lopez Nufiez considera o risco tinico, a sus-
pensdao ou perda dos proventos advindos do trabalho, as razoes
de inclusdo dos beneficiarios no grupo ‘dos econémicamente dé-
beis, até a constatacio de que o Seguro deve cobrir os riscos que
se originam no estado de necessidade em dterminado sector da
comunidade social, como diz Serrano Guirado (**).

Distinguir, em resumo, quais os factores capazes de ori-.

ginar caréncia, quais os limites de proventos para além dos quais

0s riscos a cobrir ndo sdo ja susceptiveis de determinar dificul-,

dade economica de projeccio social, quais as bases do Seguro, qual
o seu fundamente, quais as razoes para a intervencio estatal e
qual o limite desta, qual a parte de beneficios que ao Seguro
deve competir, qual a zona de legitima intervencdo do Estado,
qual a repartigao dos encargos do Seguro e quais, finalmente,
as extremas da sua acgdo.

SENTIDO MORAL DO SEGURO-DOENCA

Isto implica para nods, tendo em linha de conta o sentido
moral que nos dita o pensamento, a obrigacio de estender o
Seguro social a cobertura de todos os riscos capazes de invalidar
temporaria ou definitivamente o trabalhador, tanto dos que resul-

“tam de doenga como aos que sao consequéncia de acidente, que

se ndo veé razio para estarem em regime diferente, e seja qual
for o ramo de trabalho, o local de ocupagio, o regime de salario,
o mister ou a actividade profissional.

Ao principio da responsabilidade geral, definido pela forca
da intervencdo estatal, junta-se aqui o principio da equivaléncia,
aquele condicionando o tltimo.

Se ¢ da responsabilidade geral, no ambito da Nagdo, a
obrigatoriedade do Seguro, e se aquela responsabilidade geral,
traduzida na pratica através da acgdo estatal, limita o Seguro
aos economicamente débeis em fun¢do da posicdo supletiva do
Estado, ndo podemos, dentro da mesma légica de pensamento,
deixar de requerer que os beneficios do Seguro se estendam a
todos os que, mercé de quaisquer circunstancias, se encontrem
abrangidos naquela situacio economico-social. E isto porque nio
¢ licito ao Estado providenciar a uma parte dos cidadaos e negli-
genciar outra (**) quando a sua situagdo implica por igual a
proteccdo da Sociedade Civil.

Assim faz, por exemplo, o direito espanhol, bem mais im-
pregnado de catolicismo do que o nosso, que limitando o Ambito
do Seguro aos economicamente débeis, lhe estende o campo de
aplicacio desde os trabalhadores auténomos aos assalariados,

desde os servidores domésticos aos trabalhadores rurais e ao

trabalho prisional, evitando os paradoxos de uma legislagio
que, ignorando o principio da solidariedade interprofissional,
abarca nos beneficios do Seguro Social um mestre de traineira,
um engenheiro, gerente ou contabilista de grandes organizagoes
comerciais ou industriais a auferir proventos largos e fartas
gratificaghes, mas abandona a sua sorte o trabalhador manual
com salarios de dezena e meia de escudos didrios, se o seu mester
o faz servir a Nag¢do em sector ainda ndo abrangido pelo Seguro,
como a Agricultura ou a Construgdo Civil.

Esquecendo o principio mesmo da razdo de ser do Segtro
— cobertura de risco que individualmente se nao pode garantir
— 0 nosso Seguro abarca muitos daqueles que podem obter indi-
vidualmente e com desafogo a necessaria garantia, s porque
pertencem a sectores que, mercé de varias circunstancias, sou-
beram ou poderam organizar-se, talvez até precisamente porque
sdo mais poderosos e menos necessitados, mas nio cuida de
tantos outros que, mercé do desfavor da sorte, nao s6 nio con-
seguem individualmente a]cangar garantia contra os riscos gue
0 Seguro devia cobrir, nem tdo pouco dispbem de potenmalldades
para criar a organica que os devia defender.

Nio podemos esquecer, por igual, que a posigao do Estado,
como garante da obrigatoriedade do Seguro, deve arrastar consigo
a realizacao daquele de acordo com o pnnﬂpzo da pro porciona-
lidade. Este, definido como adequagio as variiveis econdmicas e
sociais dos diversos estratos humanos, deve consentir persona-
lizar e proporcionalizar a ajuda, dentro mesmo do grupo dos

(13) H. Serrano Guirado — loe. cit.
(14) Carta Enciclica Quadragesimo Anno.
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economicamente débeis, primeiro para que se mantenha o sentido
da supléncia, que implica a constatagio de incapacidade relativa;
depois, para que estimule a actividade e o esforgo individual.
Seguidamente se impde aceiti-lo para fomentar e incentivar a
coeperacdo dos particulares, dos homens e das familias, para
que nem em tudo se recorrasao Estado ou ao que dele directa-
mente ‘dimana, como o Seguro obrigatério, o que, a ndo ser
evitado a tempo, conduz fatalmente a um totalitarismo de que
0 homem s6 da conta quando perdeu a possibilidade de o evitar.
Finalmente se impoe o principio da proporcionalidade, para per-
mitir ao Seguro estender a sua garantia as prementes necessi-
dades, as maiores caréncias, aos mais gravosos riscos — inter-
namento, cirurgia, sanatorizagio, doenca cronica e prolongada —
liberto como assim ficaria dos encargos, pequenos em valor
unitario mas jpesados pelo volume global que o pequeno risco
lhe traz e tantos, mesmo entre os economicamente débeis, se
mostram susceptiveis de suportar. ;

Importa acentuar, sem duvida, que a intervencao do Estado
nio deve aguardar, para que se concretize, que se verifiquem ja
condigbes de miséria ou de decadéncia economico-social, o que
tem de traduzir-se na pratica pela fixacio generosa do limite do
economicamente débil que, apesar de todas as dificuldades ine-
rentes, deveria ser efectuada com base nos proventos familiares
e nao no salario, a menos que tivesse ja sido atingido o estadio
economico do salario familiar.

Importa acentuar também que, para os Estados, a politica
social ndo é ja considerada como interven¢@o nos simples casos
de caréncia, mas como instrumento de modificacio do sistema,
em funcdo da elimina¢do das causas de desequilibrio (*°), o que,
reduzindo em parte a fungao do Seguro Social, pela limitagao
do seu objectivo, o enquadra em mais ampla accdo, essa eviden-
temente estatal pela intencao, pelos fundamentos, pelos objectivos,
pela extensao, que pode definir-se como. Seguranga Social e se
traduz na esséncia numa redistribuigdo da riqueza através da
melhor distribuigao’ do rendimento nacional,

Ao Estado incumbe entdo, através de réditos cada vez
melhor proporcionalizados ao rendimento através do imposto,
estabelecer as condigoes necessdrias a fim de que todos os
cidaddos possam prover Gs exigéncias da propria saude (*°),
seja criando adequada armadura de medicina social, instituindo
a indispensavel rede assistencial, promovendo o Seguro obriga-
torio, incentivando o mutualismo e o seguro livre, facultando
a todos os cidaddos os cuidados de institutos especializados, de
laboratérios de pesquisas e de investigacdo, os beneficios de uma
Universidade criadora de (Ciéncia € formadora de Homens, seja
providenciando na defesa da liberdade econémica, base ainda
de todas as liberdades, seja garantindo a genuinidade, a pureza
e 0 justo preco para os produtos essenciais a vida e a defesa da
satde, tudo Institui¢oes e possibilidades e potencialidades, para
além dos recursos particulares ¢ em relagio aos quais a sua
fungdo € primordial. Tudo funcGes e Institutos que miram nio
a escravizar o homem ao Estado, mas, como diz Gemelli, a asse-
gurar a cada um a possibilidade de elevar-se na escala social
segundo a propria competéncia e as proprias aptiddes.

PRIMADO MORAL

Niao parece descabido, ainda, averiguar da esséncia do Se-
guro, dos beneficios que deve conceder, dos recursos de que
carece, dos encargos e sua distribui¢do, dos limites em que deve
mover-se. E tudo isto em funcio do sentida moral que deve
informar-lhe o desenvolvimento.

Compreende-se, no Seguro Social, a invalidez, o subsidio de
morte ou de sobrevivéncia, a habitacio econoémica, por vezes o
desemprego involuntario, o risco de maternidade, o seguro de
doenca que € aquele que essencialmente mos ocupa, tdo grandes
sdo as suas possibilidades e os problemas que suscita, tdo vastas
as questdes que levanta, tdo primacial neste o papel do médico,
alias fundamental também em qualquer dos outros.

E evidente que, no Seguro de doenga, a fungido do médico
¢ duplamente determinante, ja como garante da incapacidade que
justifica a atribui¢do de subsidio em dinheiro, j& como elemento
de cooperagao para reduzir o quantitativo global daquele pela

(15) Gemelli — loc. cit.
(16) Gemelli — loc. cit.

reducdo do tempo de doenca, como para readaptagio a novos
estados higidos, ou para manutengio da satide dos beneficidrios,
ou, ainda, para melhoria das suas condicOes sanitarias.

Esta dupla funcio, porque se trata do exercicio de activi-
dade profissional que envolve necessariamente a pessoa humana,
impoe especiais responsabilidades a concretizar-se dentro de outro
principio basico que ja um dia designamos por principio do Pri-
mado moral. ;

Primado moral que em defesa da liberdade do doente e do
médico exige medicina de qualidade; exige a livre escolha do
médico ; impoe a liberdade de prescrigdo terapéutica e o segredo

" profissional. Primado moral que exige, para cada doente e em

cada caso, a melhor, a mais eficiente assisténcia; que impGe, em
cada caso, assisténcia integral, personalizada, adequada ao caso
clinico mas, mais ainda, adaptada a pessoa do doente, capaz de
modificar a sua esséncia e os seus métodos em fung¢do das cir-
cunstancias e caracteristicas que diferencam os homens e de cada
caso fazem um mundo a parte, em plena realizacdo. Assisténcia
personalizada, em que o Homem seja tratado como tal, por si
mesmo, pelo seu valor humano e nao porque se enquadre neste
ou naquele sector, nem pelo que rende, nem pelo que produz, ou
¢ capaz de produzir, nem mesmo pelo que traduz como elo de
cadeia de que provém ou como cepa de linhagem que se antevé.
Assisténcia total, impregnada de humanismo, que compreende
a integridade do sofrimento da pessoa, as suas repercussdes na
esfera afectiva, emocional, social e moral. Assisténcia global,
abarcando todos os casos de doenga ou equiparaveis e cobrindo-
-lhes os riscos, seja qual for a sua duracio e os recursos que
exijam, as repercussoes de toda a ordem que levantem, Assistén-
cia humana, em funcio da pessoa-determinando todas as posigoes
e atitudes. Primado moral que, quanto ao doente, se resume na
exigéncia de medicina de qualidade, medicina da pessoa, medicina
em profundidade, medicina etioldgica, em oposi¢io a assisténcia
do caso clinico, a assisténcia sintomatica e superficial a que con-
duz, na maioria dos casos, o seguro social quando envereda pela
socializacio da medicina. Primado moral que implica, para os
meédicos como para os doentes, a imposi¢io de manter os prin-
cipios basicos do exercicio profissional : confraternidade médica,
liberdade de escolha do médico, iberdade de prescricio, segredo
prafissional. Aquela, como elemento de valorizagao colectiva do
corpo médico. No interesse de toda a Sociedade, liberdade de
escolha, condicionada pela extensio do Seguro e pelo principio
da responsabilidade geral. A liberdade de prescricao como defesa

da liberdade de consciéncia do médico e da independéncia e da-

prépria esséncia do acto médico. O segredo profissional como
garante do interesse comum, como dever que deriva do VIII man-
damento, na palavra do Sumo Pontifice. Primado moral que,
em relagdo aos médicos, levanta o problema do valor moral do
trabalho, equacionando, embora a alguns possa parecer paradoxal,
tudo o que respeita aos encargos do Seguro, a sua distribuicio
e a comparticipacido de cada classe e de cada elemento da Socie-
dade na sua manutencao.

Sabe-se que o Seguro Social pode considerar-se efectivado
pela entidade ppatronal, obrigada a depositar periodicamente o
contributo devido por cada trabalhador, a este se considerando
apenas como comparticipante na constituicado do contributo pa-
tronal, tanto assim sendo que no direito espanhol, que n3o no
nosso, a falta de deposito das contribuigdes pelos patroes ndo
cerceia, nem limita, nem protela, os beneficios dos trabalhadores.

Sabe-se que, em certos sistemas, excluindo ja aqueles que .

assumem aspectos que os-distinguem fundamentalmente do tipo
de seguro que, como portugueses, nos interessa apreciar, o Estado
comparticipagdirectamente, de um ou de outro modo e em maior
ou menor escala; na constituicio dos fundos do Seguro Social.

Pode todavia afirmar-se, sem receio de desmentido e sem
temor a quezilias doutrinarias, que toda a Sociedade, embora nem
sempre o Estado, comparticipa sempre nos encargos do Seguro.
E bem ¢ que assim seja, como parte interessada na politica social
que visa a elevar o nivel de vida geral, em acrescer o poderio
econdmico, em valorizar a populagio, em aumentar o rendimento
do trabalho, em acentuar o aumento demografico.

Bem ¢ que assim seja dentro da realidade da funcio suple-
tiva que lhe cabe em relagio as sociedades menores e como ele-
mento de realizagdo da Pessoa humana para permitir a plena
floragdo da qual foi instituida em dltima finalidade.

B T L T R ., S TU L
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Toda a Sociedade, afirmidmos, comparticipa para o Seguro
Social daquelas suas classes ou estratos que por caréncia econé-
mica nio podem prescindir deste auxilio ou ameagam ruir e
desagregar-se perante es riscos que lhe cabe cobrir, criando novos
problemas sociais de renovada acuidade. E ndo nos referimos
apenas, aqui, aquela comparticipagido que se traduz na execucio
¢ desenvolvimento da politica social que integramos, genérica-
mente, na Seguranca Social, pois que esta €, necessaria e prima-
cialmente, obra do Estado. Queremos antes referir-nos aquela
comparticipagdo que resulta da repercussio, directa e indirecta,
dos encargos sociais sobre os pregos de custo e de venda, tio
certo é que a comparticipagdo patronal, e até a operdria, se a
tivermos, em boa doutrina alids, como parte do saldrio justo,
cativo para fins sociais, se vai reflectir sobre os precos de venda,
mais resultando em encargo do consumidor do que em gravame
«da entidade patronal. Na verdade, para esta ultima, tem mesmo
ja servido de razdo de acréscimo de lucros, quando estes, em
consequéncia de um dirigismo burocritico e burgués, sdo fixados
pelo Estado em funcio da totalidade dos encargos da producdo...

Se, como fica dito, toda a Sociedade comparticipa directa-
mente nos encargos do Seguro e, através destes, sobre o nivel
de pregos, prova-se também que o faz proporcionalmente aos
proventos de cada um dos seus membros, ao «standard» do seu
viver. E, sendo assim, temos de ter como sumamente injusto
que uma ou outra classe seja ulteriormente sobrecarregada com
novos encargos para assegurar riscos que lhe nao respeitam e
‘para cuja compensagao contribue ja com a quota parte que como
elemento da Sociedade Civil lhe deve caber.

(Queremo-nos referir, sem subterfigios, ao problema dos
honoréarios médicos no Seguro-doenca.

Inatil trazer para aqui referéncias a dignidade humana do
trabalho, inutil trazer a colagdo as caracteristicas especiais do
trabalho médico, verdadeira interpenetracdo de duas personali-
dades em plena confianga.

Basta afirmar que o sentido moral que deve imperar na

organizacio social da Medicina inibe-a exploracdo do Corpo
Médico tal como tem sido levada a cabo pelo rebaixamento de
honorarios no Seguro Social.

Comparticipa o Corpo Médico, como elemento da Socie-
«ade, na constituicio dos recursos do Seguro e ndo € legitimo
que a fungdo primacial que dentro do Seguro desempenha sirva
para dele obter, através de auténtico imposto de classe, nova
comparticipacio para os proventos do Seguro.

Podem os processos de recrutamento do Corpo Médico
variar, divergir os métodos de remuneragio. O que tem de man-
ter-se é a honestidade do contrato que liga os médicos ao Seguro.
E um contrato s6 é honesto quando regula reciprocos direitos
e encargos em perfeita independéncia, com respeito total pela
moral, pela justica, pela ética profissional dos que o subscrevem.,
Pode o Seguro possuir Corpo Médico privativo, s6 admissivel,
alids em regime limitado aos econdomicamente débeis e suficiente-
mente restrito para nio projectar a sua influéncia no conjunto
da Nagio. Pode o Seguro aceitar o trabalho de todos os médicos
que com ele desejem cooperar, facilitando deste modo a manuten-
¢ao dos principios basilares do exercicio da Medicina.

Em qualqur caso, porém, a remuneragiao dos médicos deve
ser estabelecida tendo em conta o ntimero de actos médicos pra-
ticados, seja como factor tnico de apreciagido, seja como ele-
mento de correccao de sistema diverso, em que uma base fixa,
ou variavel em regime de capitagido, constitua elemento funda-
mental dos honorarios. E, mesmo entdo, se ndo deve esquecer
que as tabelas a estabelecer hio-de aproximar-se dos honorérios
da clinica livre, desprovidas de excessos condendveis, mas aten-
dendo mais a relativa regularidade de actos médicos praticados
do que ao seu volume, tdo certo € ndo estarmos aqui perante

problemas-de fucro industrial, em que o acréscimo de produgio
embaratece cada unidade produzida.

Nio € licito rebaixar os honorarios médicos no Seguro-
-doenga a pretexto de caréncia econémica do préprio Seguro,
quando igual critério se ndo adopte para fixar a remuneracio
das administragoes, dos burocratas, do restante pessoal que para
o Seguro trabalha. Nao ¢é licito impor ao Corpo Médico sobre-
carga especial de contribuicdo para'o Seguro, traduzida no rebai-
xamento dos seus honorarios, a pretexto de dificuldades finan-
ceiras, pois estas geverh ser resolvidas pela cooperacao de toda a
Sociedade e ndo apenas de uma Classe, Nao € licito invocar o
exemplo de desprendimento de que o Corpo Médico di provas
no desempenho gratuito, ou simbolicamente remunerado, de tra-
balho em Hospitais, Misericordias ou outras instituiches, porque
a filantropia, ou a caridade, sao virtudes espontaneas, mas nio
podem impor-se.

Nido é licito, moral, nem social, nem legalmente mesmo,
abusar das dificuldades do Corpo Médico, usar, no pior sentido,
da lei da oferta e da procura, aproveitando-se simultaneamente
da posicao de monopdlio que se vai firmando, para rebaixar os
honorérios médicos, para pretender impor descidas periddicas de
tabelas de servicos, sem ter em conta os indices de custo de vida,
as oscilagoes dos salarios em geral, as modificagoes das pautas
alfandegéarias, o encarecimento dos livros, a subida de preco dos
instrumentos de trabalho, e sem atender a que, na aceitacdo de
certas solugoes, em que as partes sao, de wm lado, o rico ou o
forte e do outro lado o pobre ou o fraco, sé a necessidade ou
a fraqueza cede perante a prepoténcia do dinheiro ow da forca.

Assim se respeitardo, em relagio aos médicos, as exigéncias
do principio do Primado moral.

Primado moral que, em relagio ao Seguro, impoe em sin-
tese o respeito pela equagio PESSOA=LIBERDADE. De tal
modo que ndo cerceie nenhuma daquelas liberdades essenciais, sem
as quais a Pessoa, como tal, ndo pode realizar-se. De tal modo
que nao -desvirtue a sua finalidade e imstituido jpara auxiliar a
Pessoa, ndo volva esta-em elo da cadeia dos seus interesses que,
ainda quando possam ser tidos pelos do Estado ou da Sociedade,
se ndo segue que sO por isso sejam legitimos, menos ainda sejam
forcosamente os daqueles que se propde socorrer. De tal modo
que, nascido da insuficiente compreensao humana do amor do
proximo, que farisaicamente cada um transfere como obrigacao
que por si engeita, ndo hipertrofie, até as proporgdes gigantescas
que a sua orgdnica lhe permite, o egoismo que estd na base do
olvido dos Mandamentos. De tal modo que, servindo a Pessoa,
lhe consinta continuar sendo ela propria, capaz de se dar ou de
se recusar, de se salvar ou de se perder. _

O Seguro Social é obra da Nagao. Todos lhe devem con-
tributo. Mas recusamo-nos, no plano moral em que nos colo-
camos, a aceitar para a nossa Classe posicao de desfavor. Recusa-
mo-nos a desvirtuar o sentido do Primado Moral, em seu nome
exigindo, para os doentes, a garantia técnica de Medicina de
qualidade, para os médicos o respeito do valor humano e da digni-
dade do trabalho e para uns, como para os outros e para toda a
Sociedade, o respeito pela Pessoa Humana. Respeito pela Pessoa
Humana que inibe a sua fusdo no colectivo e evita aquela degra-
dagdo da Medicina que conduz ao aviltamento do médico e do
doente através da estatizagdo (7).

Dessa estatizacao que € por sua vez uma das facetas daquele
socialismo que mesmo depois de aproximar-se da verdade e da
justica... ndo pode conciliar-se com a doutrima catdlica, pois
concebe a sociedade de modo completamente avésso a verdade
cristd, como se 1é na «Quadragesimo Annos».

(17) Raoul de Gutchneere — Tese — III Congresso Iﬁterna-
cional dos Médicos Catélicos — Lisboa — 1947,
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REVISAO DE CONJUNTO
Supuracoes pulmonares

Consideramos que hd uma supuracédo pulmonar quan-
do se acumula exsudado purulento no seio do parénquima
pulmonar e se apresentam alteracoes gerais em relacido com
o estado de infeccao.

Incluimos portanto nesta designacio um grupo de
doencas que habitualmente sdo descritas em separado.

Entendemos, no entanto, que é licito e conveniente
fazer uma descricao unitaria da supuracio pulmonar com-
preendida como entidade clinica. Sabendo que esta ideia
nio é geralmente bem acolhida, insistimos nela por varias
razoes, baseadas, tanto na literatura que consultamos como

na revisdo das histérias do arquivo da seccdo do Dr. Fer- |

nando Nogueira do Servico 2 do Hospital de S. José. A dis-
tincdo entre abcesso e gangrena, ja teoricamente mal defi-
nida, é, na prtaica e salvo os casos extremos, muito confusa,
originando que a classificacio seja mais baseada em crité-
rios pessoais que em dados objectivos. E tanto dominam os
critérios pessoais que, enquanto para a maioria dos autores
os abcessos pulmonares sdo frequentes e as gangrenas sao
raras, para outros, como Jimenez Dias, sdo frequentes estas
e raros aqueles.

A mesma dificuldade surge na destrinca entre supu-
racoes parenquimatosas—abcessos ou gangrenas—e bron-
quectasias supuradas. Nestas, a partir de certo grau de
retencio purulenta ha sempre les@o, nao s6 do peribronquio
mas também do parénquima e, quadros clinicos de abcessos
ou gangrenas pulmonares podem ter tido ponto de partida
bronquico. Por outro lado, as supuractes parenquimatosas
acompanham-se sempre de lesoes das paredes bronquicas e
deixam bronquectasias como sequela frequente.

Ha ainda quadros clinicos e radiolégicos de supura-
coes pulmonares difusas, que ndo correspondem nem sao
classificAveis em nenhumas das situacoes classicamente
incluidas no capitulo das supuragoes pulmonares. Tal o
caso da fig. I, com a historia clinica de supuracoes recidi-

Fig. 1

vantes por agudizaciao e transformacao purulenta de um
processo de bronquite crénica. As dilatacoes bronquicas
sao minimas, como demonstrou o estudo tomografico, mas
a invasio do parénquima parece evidente. £ o exemplo bem
frisante de um caso em que o diagnoéstico s6 pode ser de
supuracéo pulmonar e em que, de resto, ndo tem qualquer
interesse em relacio a terapéutica, procurar estabelecer
uma diagnose mais fina.

>

ANTONIO SEABRA

Este problema da indicacdo terapéutica a que vol-
taremos mais adiante, milita a favor da aceitacdo da supu-
racao como entidade. Considera-se que o tratamento da
supuracao é médico e cirurgico, resultando duma maneira
geral a indicacao deste, da faléncia daquele. Na terapéutica
da supuracé@o consideramos portanto duas fases, uma mé-
dica e uma cirdrgica. Ora o tratamento incruento da supu-
racio é praticamente igual nos diferentes tipos e, ressal-
vado o caso da supuracgdo por neoplasia (que deve ser evi-
dentemente despistada o mais depressa possivel), ndo é
fundamental, para o internista, determinar se esti em
frente de um caso de bronquectasias infectadas eom ou
sem invasao parenquimatosa ou de um abcesso metapneu-
monico ou metastatico,

Na fase cirtrgica e na fase de cura clinica é que a
questao pode ter outro interesse.

Nao pretendemos, portanto, defender que deva admi-
tir-se a supuragdo pulmonar como uma doenca na inteira
acep¢ao da palavra. Mas aceitamos que ela constitui uma
entidade clinica, compreendendo duas doencas classica-
mente descritas mas de distincio confusa — os abcessos e
as gangrenas pulmonares — e compreendendo ainda uma
fase de outras doencas que séo as bronquectasias, as bron-
quites, os quistos e os tumores. Como fase dessas doencas,
fase caracterizada pela acumulacio de pus, drenado ou néo
para o exterior, tem uma sintomatologia prépria e um tra-
tamento comum. Julgo por isse, perfeitamente justificada
uma revisdo baseada neste conceito.

ETIOPATOGENIA E ANATOMIA PATOLOGICA
DAS SUPURACOES

Na revisdo que fizemos dos casos do nosso servico de
1945 a 1951, encontramos 26 homens e 11 mulheres com
supuracoes pulmonares, o que confirma a opinifio geral que
a doenca é mais frequente no sexo masculino. 13 tinham o
quadro anatomo-radiolégico de abcesso pulmonar, as res-
tantes eram mais ou menos difusas com maior ou menor
componente bronquico.

Dos homens, 2 tinham menos de 30 anos, 3 mais de
60 e os 21 restantes estavam compreendidos entre estas
duas idades. Pelo contrario 8 das 11 mulheres tinham me-
nos de 30 anos. ]

Quanto a origem do processo, 10 homens e 3 mulheres
apresentaram «d’emblée» a sintomatologia de supuracio.
Um homem tinha uma histéria de traumatismo toraxico
recente. 7 doentes (duas mulheres e cinco homens) tinham
iniciado as suas queixas por uma pneumopatia aguda diag-
nosticada de pneumonia, bronquite aguda ou broncopneu-
monia; todos os restantes (16) tinham histérias de tosse e
expectoracio cronicas.

Nao nos parece de interesse a distincio geralmente
feita entre supuracdes primitivas e secundéirias: para se
dar a supuracio Sio necessarias a invasio microbiana e
condicoes locais que fixem o germen e favorecam o seu
desenvolvimento ; estes factores tanto estdo presentes num
como noutro caso.

Parece estar assente que o acesso de germens infec-
tantes pode fazer-se por via aérea ou hematica. Segundo
Kourilsky, nas supuracées inicialmente brénquicas, a infec-
cio € aerogena e a partir da flora microbiana das vias
aéreas superiores, estando portanto frequentemente em
relacdo com infeccoes das amigdalas e dos seis perinasais;
as infeccoes inicialmente parenquimatosas ou intersticiais
s80 de origem metastitica hematégena, embora nem sempre
seja possivel encontrar o foco de origeni. Este, segundo o
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autor citado, encontra-se com grande frequéncia (31 %)
em granulomas dentarios. :

Além das duas referidas ha que admitir a via linfa-
tica nas infeccoes propagadas da vizinhanca (empiemas,
abcessos sub-frénicos) e a infeccao directa nas feridas
penetrantes.

S6 nos focos de origem hematégena e s6 na fase inicial
a infeccio é monomicrobiana, geralmente a estrepto ou a
estafilococos. Em todos os outros casos a infeccdo é mixta:
estrepto e estafilococos dos diferentes tipos, micrococos ca-
tarralis, enterococos, bacilos de Pfeiffer, bacilos de Fried-
lander, anaerobios, podendo encontrar-se fungos e amibas.
E frequente a associacdo fuso-espirilar de Vincent e Ver-
tymer citado por Jimenez produziu gangrena pulmonar em
animais por inoculacdo destes agentes.

As condicdes locais que favorecem o aparecimento
duma supuraciao pulmonar, sdo todas as lesdes agudas ou
crénicas dos pulmoes e arvore bronquica, tanto por des-
truicio de tecidos — nas diferentes formas de pneumonia
tipica ou atipica, no enfarte pulmeonar, quisto hidatico ou
noplasia — como pela retencdo anormal de secrecdes que
origina condicoes favoraveis & multiplicacdo dos germens
retidos e facilita a invasdo e destruicdo das_estruturas
subjacentes.

Pode dizer-se que o factor retencéo existe sempre na
etiopatogenia das supuracoes e, como a retencio é sempre
devida a uma alteracio da funcdo prépria do bronquio,
-resulta que este tltimo intervem praticamente no desen-
cadeamento ou na evolucao de todas as supuragoes, justi-
ficando-se por isso duas palavras sobre a sua fisiopatologia:

A retencdo pode ser devida a uma estenose seja esta
por compressao extrinseca, seja por lesdo da parede, ou
seja ainda por obstrucio do lume, devida a corpos estranhos
ou a simples hipersecrecio mucosa. A estenose por alte-
racdo da parede, tanto por uma lesdo evolutiva como por
uma cicatriz tuberculosa, sifilitica ou de outra natureza,
é um achado relativamente frequente nas supuracées pul-
monares. e

Mas a retenciio pode dar-se sem estenose, por alte-
racio da funcdo vibratil. Como é sabido, um epitélio cilin-
drico com cilios vibrateis recobre toda a arvore bronquica
desde o alvéolo até a glote. Os cilios tém um movimento
continuo nunca interrompido, inclinando-se para o alvéolo
durante a inspiracido e para a glote na expiracdo; s6 este
tltimo movimento é eficaz, niao se sabe porqué, de forma
que o muco desloca-se em direccéo a laringe com uma velo-
cidade constante de 155 mm/m. Na laringe, uma faixa
vibratil segue pelo espaco interaritnoideo até a entrada do
es6fago, onde sdo lancados normalmente por este meca-
nismo, o muco e os corpusculos por ele arrastados.

Uma alteracdo, mesmo pouco intensa do epitélio vi-
bratil, pode ser suficiente para provocar uma retencio de
secrecoes.

Estabelecida esta num doente de bronquite crénica,
com ou sem dilatacoes mas sempre com alteragoes mais ou
menos extensas da parede, exaltada a viruléncia dos ger-
mens existentes, dd-se a invasdo da sub-mucosa, dos tecidos
elastico, muscular e outros da parede-bronquica e final-
mente do préprio tecido peribronquico. Assim se pode com-
preender e verificar a transformacdo de um catarro bron-
quico em bronquite purulenta e esta em supuracéo bronco-
-pulmonar. ‘A existéncia prévia de bronquectasias facilita
a evoluciio mas-nio é indispensavel, embora seja sempre
previsivel o seu aparecimento como sequela.

0.papel do bronquio e da bronquite é pois funda-
mental na patogenia das supuracdes e, ao conhecimento
deste facto, é necessario dar especial relevo na terapéutica
e, sobretudo, na prevencio das recidivas.

Como em todas as doencas infecciosas ha também que
entrar em linha de conta com os factores gerais que dimi-
nuem a capacidade de resisténcia do organismo: é citada
a facilidade com @aue os diabéticos fazem supuracoes.

A anatomia-patologica das supuracdes pulmonares
é variavel conforme as estruturas mais atingidas correspon.
dendo aos classicos abcessos, gagnrena, ete. Tém uma carac-
teristica comum que é a associacdo da esclerose simultanea-
mente com os processos de necrose parcial e supuracao.

‘- ~ f

A esclerose pode progredir muito além da regifio inicial-
mente lesada, seguindo uma via sistematizada (esclerose
perivascular, peribronquica, interlobular ou intersticial),
mas pode também ser nfo gistematizada ou mutilante inva-
dindo o pulméao em todas as suas extruturas. Pode dominar
o quadro clinico e anatomopatolégico, atingindo os grossos
brénquios e a pleura, com a respectiva retraccio do medias-
timo e da parede toraxica (fig. 2). =

Fig. 2

A fibrose significa talvez a expressio de uma certa
reaccao defensiva, dado que é geralmente minima nos doen-
tes debilitados.

ESTUDO CLIiNICO

No quadro clinico da supuracido pulmonar encontra-
mos duas ordens de sintomas: os originados pela situacio
séptica e os provenientes de alteracter locais do érgao.

: Entre os primeiros temos « febre, de intensidade e
tipo variaveis, mas sempre presente, dependendo sobretudo
da maior ou menor retencio de secrecoes — pode descer
até a normalidade e tornar a elevar-se, pode ser alta de
inicio com remissoes e pode aumentar gradualmente — e a
leucocitose, com neutrofilia, podendo subir a valores muito
elevados. A estes dois sintomas juntam-se outros habituais:
alteracoes da facies, suores, ete.

Os sintomas locais sdo todos os que podem aparecer
em doencas pulmonares:

A pontada pode ser mais ou menos intensa, mais ou
menos localizada em relacdo com a sede, extensdo e etiopa-
togenia do processo. _

Pode existir dispneia, também variavel.

A tosse também depende da fase e extensio da supu-
racao; pode ser uma tosse de irritacdo, quando a coleccio
purulenta ndo esta drenada para o exterior, é geralmente
intensa e produtiva quanto existe uma drenagem franca,
as mais das vezes em relacdao com a posicao do doente.

A expectoragdo é o sintoma dominante, classico, pato-
gonomoénico da supuracido pulmonar. Ela nunca falta du-
rante a evolugdo do processo, embora possa existir em
certas fases. E sempre purulenta, até por definicio, mas
pode ser muco-purulenta ow sero-muco-purulenta dando no
escarrador o conhecido aspecto em 3 camadas. Frequente-

‘mente contém sangue em maior ou menor quantidade. &

sempre abundante e é quase sempre-fétida.

Tém sido descritas caracteristicas diferentes da ex-
pectoracio conforme o tipo de supuracfo, falando alguns
autores, por exemplo, em cor esverdeada nos abeessos post-
-pneumonicos.

Microscopicamente encontram-se fibras elasticas (re-
sultantes de desintegracio inflamatéria da parede bron-
quica e parénquima pulmonar), dado a que se deu grande
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valor, dizendo os antigos que elas eram frequentes nos
abcessos, escassos nas gangrenas. Além destas, observam-
-se leucocitos, granulos de pigmento, guticulas de gordura,
cristais de colestrina e outros, detritos parenguimatosos,
além das varias bactérias infectantes. ;

Frequentemente aparecem as wdémicas que podem
surgir no inicio da doenca, quer como primeiro sintoma em
plena saude aparente, quer apoés curto periodo febril, ou
aparecer em supuracoes ja instaladas, apés uma interrup-
cao ocasional da drenagem. A vomica pode atingir volumes
inesperados; contém sempre maior ou menor quantidade
de sangue e, por vezes, quase se observa apenas sangue,
dando origem a um diagnostico errado de hematemeses.

Os sinais objectivos sdo todos os possiveis em relaciao
com as alteracoes anatémicas. Pode haver grande escassez
de sinais, pelo menos no inicio. Podem encontrar-se apenas
sinais®*de bronquite, o que é relativamente frequente nas
slupuracoes difusas. Podem encontrar-se sinais de con-
densacdo, mas hi processos relativamente extensos e bem
colectados que pela sua posicio central ndo se revelam
estetacusticamente.

Nas supuracoes colectadas e drenadas ha geralmente
sinais de cavidade e abundam os fervores de bolhas muito
grossas. Sendo frequentes as reaccoes pleurais geralmente
serosas ou fibrinosas mas por vezes purulentas é possivel
muitas vezes encontrar sinais de pleurisia a dominar o
quadro.

A nossa casuistica forneceu os seguintes elementos
tirados da histéria e observacdo colhidas a entrada no
Servico:

— 100 % dos doentes tinham tosse e expectoracao
abundante que s6 em 6 dos 37 nio tinha caracte-
risticas de fetidez.

— 11 doentes (28 %) tinham tido expectoracdo he-
morragica e 12 hemoptises francas.

— A pontada encontrava-se na histéria de 22 doen-
tes (56 %). !

— Apenas em 5 casos (13,5 %) tinha havido dispneia
e 3 destes tinham historias de bronquite asmatica.

— Quanto aos sinais fisicos foram encontrados na
observacao de entrada sinais de bronquite em 23
(62 %), sinais de condensacdo (fervores crepitan-
tes, sopros tubdrios e aumento de vibracoes) em
21. S6, em 6 doentes tinham sinais cavitdreos e
apenas em 4 havia sinais plaurais nitidos. Em 3
doentes a auscultacio foi normal.

O3 sinais radiolégicos também nao sao caracteristicos
ou, pelo menos precocemente, nao ha nenhuma imagem
tipica de supuracéo pulmonar (Pilmore) o que esti em
relacao com a variabilidade das alteracoes anatomopato-
logicas. Ha uma imagem tipica de abcesso do pulmao: cavi-
dade maior ou menor com nivel liquido, mas esta pode
aparecer em cavernas tuberculosas. Ha outros aspectos que
poem o diagnéstico provavel de supuracao pulmonar, como
os apresentados nas duas radidgrafias das figuras 3 e 4,
onde se observa respectivamente um ninho de bronquiecta-
gia3 cercadas por uma zona de infiltracdo (fig. 3) e uma
zona extensa de condensacao com amolecimento central
(fig. 4). A supuraciao pulmonar pode traduzir-se, radio-
logicamente, de varias maneiras e o que a radiologia nos
da principaimente é a extnsao, o grau e a locaizacao.

, Fundamentalmente, no estudo clinico das supuracoes,
¢ o exame broncoscopico, pelo qual se pode verificar a

localizacao exacta do foco ou focos de supuracdo, as vias
de drenagem e a existéncia de lesoes bronquicas cuja im-
portancia na patogenia e evolucéo ja foi realcada. A bron-

Fig. 3

coscopia pode revelar a existéncia duma neoplasia oculta
por um quadro clinico de supuracao. Ela deve pois fazer
parte dos exames de rotina destes casos.

A broncografia é também, muitas vezes, de grande
valor. e o mesmo sucede com as radiografias de perfil que
também devem ser consideradas como exame de rotina.
As planigrafias podem igualmente fornecer indicacoes,
especialmente sobre o estado da Arvore brénquica.

Fig. 4

0 diagnostico nao oferece geralmente dificuldades
senfio enquanto falta a expectoracio.

Diagnose diferencial, hi que fazé-la com processos
pulmonares inespecificos nio supurados — o que de resto
é muitas vezes impossivel de inicio, dado que a supuracio
pode ser uma complicacdo ou uma fase evolutiva destes
processos — e com a tuberculose pulmonar; muitas vezes
s6 a baciloscopia consegue resolver a davida.

0 embiema, designadamente o empiema baciloso, pode
confundir-se com a supuracio ‘pulmonar, sobretudo se dre-
na para um bronquio. De resto, empiema e supuracio
coexistem, confundem-se e complicam-se por vezes.
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! O derrame pleural ndao purulento pode masearar uma
supuracio fechada. A puncao pleural, como elemento de
diagnoéstico pode falhar, por cair em plena colec¢io puru-
lenta parénquimatosa.

O decurso dum processo supurativo pulmonar é bas-
tante variavel, tanto na forma dele se iniciar como na evo-
lucdio. Por vezes ele instala-se muito rapidamente, como no
caso seguinte:

H. nr° 61/48 2 M. J. Q. 35 anos: comecou em
plena saude a queixar-se de pontadas no hemitorax
esquerdo; trés dias depois arrepios de frio, febre,
suores e tosse; mais um dia passado apareceu expec-
toracio esverdeada, abundante de cheiro fétido.

Outras vezes o processo instala-se de forma térpida:

H. n.° 57/45 & J. P. 46 anos: comegou a quei-
xar-se ha 5 meses de astenia, pontadas e suores. Trés
meses depois comecou a ter tosse e expectoracao que
se foi tornando gradualmente purulenta e fétida. S
ha poucos dias abandonou o trabalho.

A evolucdo expontianea depende principalmente da
boa drenagem havendo casos que curam sem tratamento.
A resposta a terapéutica é bastante diferente, em
relacdo, evidentemente, com factores anatémicos e também,
provavelmente, com factores imuno-alérgivos. Algumas

" vezes sobrevém uma curac linic ae radiolégica com bastante
rapidez.

H. n.°109/48 Q P. T. P."44 anos: entra no ser-
vico com uma histéria de pneumopatia aguda sofrida
um més antes, seguida de cura clinica que durou uma
semana, ap6s a qual teve um calafrio, e 24 horas
depois uma vomica. Tem muita tosse, expectoracio
abundante, purulenta e fétida, temperatura acima de
39°, auscultacio nota-se apenas diminuicdo do mur-
murio na parte média do campo pulmonar esquerdo,
e a radiografia mostra nessa regiio uma sombra
densa e mal delimitada. Inicia tratamento com
600.000 U diarias de penicilina a 15/VII. A tempe-
ratura cai em crise no dia 19 e, a 23 ja nao tinha
tosse nem expectoracido pelo que foi suspenso o tra-
tamento. Sai com alta a 28 sem sinais clinicos nem
radiolégicos.

Outras vezes, as mais das vezes, 0 processo é arras-
tado com melhorias e recaidas sucessivas,

Abandonado a si mesmo evolui geralmente para a
morte, ou rapidamente como doenca séptica, ou lentamente
através duma cronicidade prolongada com as perturbacoes
da fibrose (dipneia e cianose), dedos em baqueta de tam-
bor e amiloidose.

A cura clinica nio corresponde muitas vezes a uma
«restitutio ad integrum» e as alteracées anatémicas res-
tantes sio muito frequentemente sede de recidivas. Por
vezes, como ja foi dito, uma esclerose progressiva domina
¢ quadro.

Com complicacoes imediatas possiveis*ha que citar
0s empiemas por propagacao ou por abertura da coleccio
purulenta na grande cavidade ; neste tltimo caso origina-se
um pio-pneumo-torax. A propagacio a outros 6rgaos, tanto
vizinhos como a distdncia, por via hematica, é uma rari-

“dade possivel.

As grandes hemoptises siao relativamente frequentes
e podem ser causa da morte. A principal complicacio, se
complicacao se pode chamar, é a possibilidade da recidiva.

TRATAMENTO

No tratamento das supuracoes ha a considerar dois
aspectos distintos: tratamento da doenca na fase evolutiva
e a prevencao da recidiva possivel depois de obtida a cura
clinica.

_ Tanto num como noutro caso a terapéutica pode ser
médica ou cirdrgica, sendo a indicacdo necessaria e sufi-
ciente para esta a faléncia daquela, A introducao dos anti-
bioticos no arsenal terapéutico trouxe uma notivel melho-
ria nos resultados do tratamento médico, embora nio afas-
tasse a necessidade de recorrer a cirurgia num numero de
casos ainda relativamente elevado, embora variavel de uma
estatistica para outra. No entanto, as novas armas de que
a medicina interna dispoe permitem afirmar que o trata-
mento pode e deve tentar-se sempre pelos métodos incruen-
tos e, consequentemente, permitem por de parte a teoria
defendida ha anos por Neuhof e Touroff da indicacao cirir-
gica inicial de certas supuracoes. '

A terapéutica médica, a Gnica que nos propusemos
estudar, dispoe de varias técnicas que alguns autores des-
crevem como normas ou atitudes terapéuticas, mas que
consideramos simplesmente técnicas ao servico da mesma
orientacdo geral.

Esta é a orientagio universal de combate aos pro-
cessos supurativos, tdo velha como a medicina e que con-
siste em esvasiar o puz e combater a infecciio por meios
medicamentosos. E as técnicas citadas ndo sfio mais que
processos de por em pratica estas normas.

O esvasiamento do puz pode dar-se expontanea e
completamente originando a cura natural que, como ja
disse anteriormente nio é uma raridade. Geralmente, po-
rém, a drenagem expontanea ndo é completa, pelo que,
sempre que ha saida da expectoracio purulenta deve usar-
-se a cura postural. Esta pode ser feita de varias maneiras,
desde a mais simples que consiste em procurar por tenta-
tivas a posicdo de maior saida de expectoracio, até a4 apu-
rada técnica de Sutherland e Grant que procedem ao estudo
broncoscopico das vias de drenagem e estabelecem assim
a posicido de eleicio na qual conservam o doente varias
horas de dia e até de noite.

Quando a drenagem necessaria néo é alcancada expon-
taneamente ou com o auxilio de cura postural, ha que recor-
rer a uma das duas técnicas mais recentes e que sdo o esvu-
siamento broncoscépico e as pungoes transparietais.

Umas e outras tém as suas indicacoes e os seus adep-
tos, com os respectivos resultados estatisticos. A indicacdo
e a escolha de um destes métodos tem naturalmente que
depender de varios factores, principalmente da posicéo do
foco e portanto da acessibilidade deste a uma ou outra via,

A aspiracio endobrénquica que é sempre aconselhavel
associar a broncoscopia feita com fim diagnéstico, pode ser
repetida e utilizada como meio terapéutico principal. Em-
bora pareca mais 16gico reservi-la para quando nio se
obtém a drenagem por processos mais simples, ha autores
que defendem a primasia deste método, entre os quais Flick
que, em 1926, apresentou uma estatistica de 70 % de cyras
de abcessos pulmonares tendo a aspiracio endobrénquica
como finico tratamento. Trata-se evidentemente de um pro-
cesso pouco praticdvel, fora de um servico especializado e
dificil de repetir com frequéncias até por ser torturante
para o paciente, Com? complemento da broncoscopia, repe-
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timos, deve sempre fazer-se e, por vezes, resolvendo uma
atlectasia, modifica por completo a evolucdo do processo.

As aspiracoes repetidas fazem, os autores que as pra-
ticam, seguir a introducido de uma solucao de antibiéticos
pela sonda. Também as puncoes transparietais sfo utili-
zadas no mesmo duplo sentido. ;

Ja ha 20 anos que Fontaine puncionou a parede tora-
xica para tratar abcessos pulmonares, introduzindo violete
de genciana. Apods a descoberta dos antibiéticos, foi reto-
mado o uso das puncoes por Drouet e colaboradores, em
Franca, e Castex na Argentina. Podem fazer-se puncoes
tinicas ou multiplas conforme a supuracio é colectada ou
difusa. Castex chega a fazer grande nimero de puncoes na
mesma sessdo sem inconvenientes e com bons resultados.
A técnica nao é complicada e apenas a escolha prévia do
local ou locais de puncao requere certa experiéncia. Extrai-
-se pela agulha a maior quantidade possivel de puz e intro-
duz-se penicilina (500:000 U por sessao). Como cuidados a
ter aconselha-se o aquecimento do soro e a injeccio prévia
de atropina-papaverina para suprimir o reflexo vagal.

Trata-se portanto de um processo relativamente sim-
ples e inéecuo, e que tem particular indicacio nas coleccoes
purulentas mal drenadas e pouco acessiveis a broncoscopia.

Nao deve porém esquecer-se que a maioria das 'supu-
racoes drena expontaneamente por via bronquica e que a
aplicacao dos antibioticos «in locos ndo parece oferecer
vantagem sobre a via parentérica. .

A escolha do antibiotico a usar pode fazer-se com
rigor mediante o estudo laboratorial da sensibilidade das
bactérias encontradas na expectoracdo. Na falta deste es-
tudo, e de acordo com os resultados que ele geralmente
fornece, a droga a usar é a penicilina por ser activa sobre
a maioria dos germens infectantes. Foi gracas & penicilina
que o progndstico ds supuracoes se modificou radicalmente
nos tultimos 10 anos.

A divergéncia é grande quanto as doses a empregar,
pois enquanto Allixz e Covas preconizam como dose minima
2 milhoes de U por 24 horas,; Kourilsky considera suficiente
200.000 U diarias. No nosso servico tem-se aplicado na

maioria dos casos a dose de 200.000 U de 4 em 4 horas,

associando ao antibiético um ou mais choques sulfamidicos
(com 6 gr. diarios de sulfadiazina) durante 20 dias, e os
resultados tém sido plenamente satisfatérios.

E aconselhdvel durante ou apés a terapéutica peni-
cilinica, fazer um tratamento com estreptomicina (1 gr.
diario durante 15 ou 20 dias) dada a probabilidade da
existéncia de bactérias gran-negativas (V. G. o bacilo de
Friedlander) que encontrando-se inicialmente em regime
de comensablismo passam a desempenhar o papel principal
depois da cura penicilinica. Como ja foi dito, a aplicacio
local de antibiéticos ndo parece oferecer vantagem sobre a
via parentérica. A inalacio por aerossol também nao cor-
respondeu as esperancas despertadas.

Resumindo tudo o que fica exposto: o tratamento das
supuracoes pulmonares consiste na cura medicamentosa
por antibiéticos e no esvasiamento das secrecoes purulentas
que, no caso de se nao fazer expontaneamente ou com o
auxilio duma posicao escolhida, pode ser tentada por aspi-
racio endobronquica ou por puncoes transparietais, depen-
dendo a escolha destas medidas principalmente da locali-
zagﬁo do processo.

Numa parte das supuracoes o problema nao se resolve
medicamente, e a intervencdo cirirgica tem indicacoes
tanto nos casos em que a sintomatologia se mantém apés
um prazo determinado, como para aqueles que, curados
sintomaticamente, deixam sequelas — cavidades, bronquec-
tasias ou setenoses — que causam perturbacoes fucionais
e tornam provavel a recidiva.

O prazo ao fim do qual se deve desistir de tratar
medicamente uma supuracdo é o problema mais dificil de
resolver teoricamente. Duma maneira geral, os autores
falam em 2 ou 3 meses, mas é evidente que sdo multiplos
os factores gerais ou locais que poem indicacoes ou contra-
-indicacoes cirturgicas. Torna-se necessaria a colaboracio
do internista, do broncoscopista, do radiologista e do cirur-
gido, mas a esta equipa é o bom-senso quem deve presidir
e com voto de qualidade. :

Dada a frequéncia de alteracdes locais irreversiveis
apés a cura da supuracao, o prognostico é sempre enegre-
cido pela possibilidade da recidiva. E aqui surge um outro
capitulo da terapéutica que é o da prevencéo daquela. Deve-
-se vigiar os bronquios do doente recomendando o maior
cuidado com os catarros e utilizando frequentemente as
anfigas drogas expectorantes e antissépticas da arvore
bronguica. No nosso Servico, temos submetido numerosos
convalescentes ao tratamento por auto-vacinas preparadas
a partir da expectoracio.

De grande interesse siio as ideias de Kourilsky sobre
o assunto. Este autor atribui, como ja dissemos, papel pre-
ponderante aos focos sépticos, sinusais e amigdalinos nas
infec¢oes bronquicas, dentarios nas parenquimatosas. De
acordo com esta teoria baseada em vasta estatistica, da
especial importancia & remocdo destes focos apdés a cura
ou durante o tratamento da supuracdo. A sua estatistica
mostra que nos doentes em que foram encontrados
focos sépticos e estes puderam ser extirpados nio houve
recidivas.
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5

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Tumores malignos primarios do figado. — Santord
(C. H) — (Ann. Int. Med. — XXXVII: 304; Aug.
1952).

As estatisticas demonstram a importancia da cirrose hepatica
como factor etiologico em relacdo as neoplasias malignas do figado.
Esse factor encontra-se em alta percentagem de casos, que vai desde
399 (estatistica de Smith) até 87,29, estatistica de Strong e Pitts).

O sintoma inicial mais frequente é a dér; seguem-se-lhe, por
ordem de frequéncia, o tumor, vagas perturbacoes digestivas e escite,
com ou sem ictericia. As suas metastases mais frequentes sdo as
pulmonares.

Em casos, raros, podem das crises dolorosas de tipo colica,
devidas a hemorragias dentro de focos de necrose.

O diagnéstico clinico basea-se nos seguintes dados: figado
.aumentado de volume, duro, doloroso, irregular ou nodular, com ou
sem ascite e com ou sem ictericia. Reforcam a presuncido diagnoéstica
a idade do doente superior a 40 anos e, sobretudo, o conhecimento
da existéncia anterior duma cirrose hepatica.

A laparotomia é o melhor método para confirmar o diagnoés
tico. A reseccao da massa tumoral, quando possivel, pode prolongar
apreciavelmente a vida do dente.

<Doenca do arranhao do gato:; linfadenite regio-
nal ndo bacteriana. Apresentacido de 60 casos.
— Daniels (W. B.) e Mac Murray (F. G.) (Ann.
Int. Med. — XXXVII:697; Oct. 1952).

Baseados na experiéncia de 60 casos desta afeccdo, conhecida
também na Europa pelo nome de «doenca de Mollaret», os autores
descrevem o seu quadro anatomoclinico e referem algumas das suas
caracteristicas imunobiolégicas.

HEsta entidade (descrita primeiro na América por Foshay e
na Europa por Debré) consiste, classicamente, numa linfadenite re-
gional, com ou sem formacdo de pus estéril, que se segue a um
arranh@o do gato, e numa lesdo inicial na pele,

Esta, que se apresenta em cerca de metade dos casos, pode ter

formas variadas: escoriacao inflamada, papula, pequena pustula,
pequena tllcera com ou sem crosta, lesio semelhante a’'um pequeno
furtinculo, ete. i

A supuracdo, com pus estéril, verifica-se em cerca de 1/3
dos casos.

Em regra ha historia de contacto com gatos.

A afeccio pode simular qualquer das vArias adenopatias regio-
nais de tipo inflamatorio ou neoplésico.

Os génglios axilares séo os mais frequentemente interessados
mas os cervicais também sdo, com frequéncia sede do processo.

A maioria dos pacientes tém um curto periodo em que «se
sentem doentes», com febre e mal estar geral, mas a adenopatia,
indolor ou supurada, pode persistir durante meses.

Os ganglios tém uma quadro anatomopatolégico caracteristico,
embora nao patognomdénico.

Com o pus dos génglios, ou com o macerado destes, pode pre-
parar-se um antigénio que d4 uma reaccdo intradérmica positiva
as 48 horas nos portadores da doenca.

Investigagdes realizadas até ao presente sugerem que esta
afeccao é provocada por um virus afim do grupo linfogranuloma-
-psitacose.

A exsanguino-transfusao no adulto — S. Becque-
vort — «Bruxellas Médical» (82. an., 7 Dez.
1952).

A exsanguino-transfuséo é uma operacéo facilmente realizavel
sob o ponto de vista técnico por uma équipa treinada que disponha
de material apropriado.

Em presenca duma anuria aguda, é susceptivel de prolongar

‘a vida durante um tempo suficiente para permitir que melhorem

as lesdes renais. No estado actual das coisas, esta técnica é pre-
ferivel ao rim artificial que nio estd ainda bem <«au poin» e cujo
emprego necessita de muito numerosos e dificeis exames de labora-
torios. Parece aos A.A. melhor que a didlise peritoneal porque é
menos perigosa.

A. e.—t., para apresentar o maximo de eficacia, deve atingir
duas vezes pelo menos a massa sanguinea total.

"ECOS DA IMPRENSA MEDICA

Berk e HKrumperman (Am. J. Med. Sc. — Nov. de 1952)
aconselham, para alivio das terriveis dores da pancreatite aguda,
por vezes tdo dificeis de debelar, a anestesia epidural, realizada ao
nivel da coluna lombar, entre I.1 e L. 2,

#*

Sotgiu, Cacciari e Frassineti, apresentam, no niumero de 1 de
‘Outubro de 1952 de «La Presse Médicale», os seus resultados obtidos
com um método radiolégico de visualizagdo vascular (da porta e
da splenica) a que chamam «splenoportografia», e que se obtem
injectando um liquido radio-opaco no baco, através da parede abdo-
minal. Referem que este método é absolutamente inofensivo e de
resultados muito seguros, podendo ser de grande utilidade no diagnos-
tico das splenmoegdlias, afeccdes do sistema porta e certas doencas
do figado.

Estes estudos sobre a portografia e splenoportografia foram
iniciados por Sousa Pereira, no caddver e no individuo vivo e laparo-
tomizado (portografia intraoperatéria).

Uk

Miller e Bass apresentam, no niimero de Qutubro de-1952 dos
«Annals of Internal Medicine» um caso de sarcoidose, pulmonar e
ganglionar, que melhorou muito, tanto do ponto de vista clinico
como radiolégico, pelo emprego da adrenocorticotrofina (ACTH).
Até agora apenas um outro caso daquela afecgdo tratado por esta
hormona tinha sido estudado suficientemente de molde a poder-se
avaliar o efeito da droga em questao.

#*

Na «Minerva Médica» (8 de Out. de 1952), T. Lucherini e E.
Cecchi assinalam a existéncia em cerca de 15 9 de casos de reuma-
tismo agudo ou crénico duma coloragio amarela na palma da méo
‘e regides plantas do pé.

*

Thorn e um grupo de colaboradores, apresentam no nimero
de Novembro de 1952 dos «Annals of Internal Medicine» os resul-
tados da sua experiéncia da adrenalectomia total, bilateral, nos doen-
tes com hipertensdo arterial grave, com ou sem insuficiéncia car-
diaca e neuroretinopatia. A insuficiéncia renal constitui uma contra-
indicagdo da intervengéo, cujos resultados, mesmo em face da extre-
ma gravidade dos casos em que foi realizada, parecem pouco ani-
madores.

Os doentes sobreviventes ao acto operatério (13 em 15 casos)
sdo sujeitos a uma terapéutica postoperatéria adequada, recebendo
cortisona (em injeccdo ou per os) e alguns desoxicorticosterona.

£

Me Gurl, Jr., no nimero de Setembro de 1952 dos «Annals of
Internal Medicine» refere um caso de periarterite nodosa, cujo diag-
nostico foi comprovado por biopsia, influenciado muito favorivel-
mente na sua evolucdo pelo emprego do 4cido para-aminobenzoico,

#

Engelje-Rossner, em «Miinchener Medizinische Wochenchrift
(17 de Out. de 1952) refere um caso de angina de peito nocturna
desde 1947 numa mulher de 35 anos. Fizeram-se varios tratamentos
sem resultado. Cura obtida com 15 mgrs. de avertan, no fundo da
vagina, renovado todos os 15 dias.

B

Na «Nederlandsch Tijdschrift voor Geneestrundes (22 de Nov.
de 1952), Bos. Kho Lien Keng refere o caso duma hipertensiao essen-
cial numa rapariga de 7 anos que viveu, dos 4 anos e meio aos seis
anos, num campo de concentracido em Java; aos 12 anos, curou-se
ecom o hescametonio.
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Um produto original “Delta”

HIDROBIOTICO-
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FORTE
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SUPLEMENTO

A LITERATURA QUE ACOMPANHA
AS ESPECIALIDADES

Para que servira o folheto que
acompanha a maioria das especiali-
dades farmacéuticas com a citacéo de
autores, uma infindavel lista das mais
variadas indicagoes do produto, refe-
réncias bibliograficas, etc., ete.?

" Napo se descortina, na actualidade,
a sua conveniéncia.

A quem se dirige todo aquele elu-
cidario laudatério do produto? Ao mé-
dico? Ao farmacéutico?

Seguramente nenhum laboratério
pretende ensinar o médico ou o far-
macéutico por tal processo. Mal iria
a todos se o médico receitasse pri-
meiro determinado produto e s6 de-
pois de o doente o adquirir, de abrir
o envolucro e de ler o folheto soubesse
se estava ou nio indicado. Tal pro-
cesso seria simultdneamente ridiculo
e perigoso e muito bom apenas para,
com toda a justica, afugentar a clien-
tela do clinico que assim procedesse.
Os laboratérios quando desejam in-
formar os médicos sobre os seus pro-
dutos dirigem-se-lhes directamente
apresentando literatura adequada e
em nivel bem diferente do que em-
pregam nos folhetos anexos aos en-
volucros.

Mal iria também ao farmacéutico
se precisasse de’ tal processo para
jadquirir conhecimentos profissionais ;
alias, s6 poderia aproveitar do que
fosse escrito no préprio envoélucro,
pois o folheto mantinha-se a distan-
cia, visto dever fornecer o medica-
mento com o envélucro intacto. Coita-

_do dele se tivesse de pedir aos clientes

o favor de abrir ou de lhe consentirem

a abertura dos envélucros para apren--

der os conhecimentos que os fabri-
cantes das especialidades farmacéu-
ticas entendessem conveniente pres-
tar e ministradas com sujeicio ao
acaso das receitas apresentadas.

O ridiculo de tais situacoes é sufi-
ciente para demonstrar que os folhe-
tos nio se destinam nem aos médicos
nem aos farmacéuticos.

Quem sera entdio o destinatario?
Sera o doente?

Mas que lucro tira a criatura,
tantas vezes perturbada com dores e
outros incémodos causados pela doen-
ca, de tais leituras onde encontra
termos técnicos cujo significado lhe
é totalmente desconhecido? Que uti-
lidade tera para ele uma série de gra-
ficos como de quando em quando se
encontram? Pretende-se ensinar-lhe a
evitar os perigos de dosagem errada
ou a conhecer as contra-indicacoes?
Mas o doente alheio & medicina tera a

nocio dos perigos em que anda envol-

vido? Nao sera o médico que tem de
os conhecer e dar indicacoes-concretas
aos doentes conforme as circunstan-
cias peculiares a tada um deles? Pre-
tender-se-a, porventura, ensinar o
doente a medicar-se por si préprio?
Mesmo que assim fosse, e ndo creio
que alguém tenha tal ideia, poderia o
doente aprender o suficiente para se
orientar entre os escolhos sem conta
causados por tal processo de se auto-
-medicamentar? Possuira, alids, o
doente a cultura, sobre assuntos de
medicina, suficiente para poder com-
preender e assimilar o contetdo da
literatura? Mesmo que a tivesse, nem
sempre o seu estado de espirito lhe
permitiria determinar-se devidamen-
te mercé das perturbacoes causadas
pela propria doenca.

Se esta literatura niio tem qual-
quer utilidade para o médico, farma-
céutico ou para o doente, a quem se
dedica o texto dos impressos? Caso
curioso: a ninguém. :

Todavia, ndo se trata sé de papel
inatil e, como tal, a pedir a elimina-
cao pura e simples porque, pior ainda,
é prejudicial.

O espirito do doente, ao ler os fo-
lhetos, é assaltado, muitas vezes, por
fortes duvidas e grandes receios,

E frequente encontrarem-se doen-
tes que, ao lerem no folheto anexo ao
ténico prescrito, entre varias indica-
coes, a tuberculose, duvidam da sin-
ceridade do médico quando este lhes
garantiu que estavam debilitados mas
nao tuberculosos e ficam verdadeira-
mente deprimidos pela divida que tei-
ma em néao se afastar do espirito. Por
ter lido no folheto que uma pomada
receitada para certa doenca serve
também para curar todos os eczemas,
nao falta quem a aplique num filho
ou a recomende a pessoa amiga por
supor sofrer deste mal, dando o resul-
tado de agravar o seu estado com um
tratamento inadequado.

Ainda ha pouco tempo, uma doen-
te relativamente jovem ficou assusta-
dissima ao ler, no folheto, que o remé-
dio, prescrlto por determmado mé-
dlCO, se aplicava nas perturbacées da
menopausa, por lhe ter nascido a ideia
de se encontrar no fim da juventude.

Pode-se dizer, com verdade, que o
mal deriva dos doentes raciocinarem
com falta de légica, mas nao é menos
verdade também que estes factos
ocorrem todos os dias.

Nestas condicoes, se o folheto nio
tem qualquer utilidade e cria situa-
coes desagradaveis impoe-se a neees-

- sidade de ser eliminado. Alids, quando

o médico prescreve uma formu]a ma-

gistral, ninguém junta literatura ao
remédio. Entao os perigos sé existem
quando se trata de especialidades?

Em tempos idos, esta literatura
teve razio de existir, mas os motivos
que a justificaram ja desapareceram
e, portanto, deve-se acabar de vez com
ela para prestigio da medicina e uti-
lidade dos doentes e, até, dos labora-
torios, por se libertarem duma des-
pesa consideravel que se pode tra-
duzir em lucro ou numa baixa de
preco dos produtos.

Nao se pretende, com esta medida,
enganar o doente ou rodea-lo duma
atmosfera de mistério, mas tio so-
mente evitar que surjam ideias erra-
das e se criem estados de espirito pre-
Judiciais dificultando, por conseguin-
te, a recuperacao da saude.

Foi por ter deparado com varios
inconvenientes provocados pela in-
compreensao da leitura dos folhetos
referidos que resolvi recomendar aos
laboratérios a utilidade de nio se da-
rem indicacoes sobre posologia e
administracao, quer nos envélucros
das especialidades quer em folhetos
anexos, exactamente como se procede
com os produtos magistrais, tendo até
Jja publicado algumas palavras sobre
0 assunto. Nio encontrei quem discor-
dase, verifico que ja bastantes espe-
cialidades nio apresentam, nos envo-
lucros, qualquer indicacdo, sobre poso-
logia e aplicagoes, devo a alguns
laboratérios a gentileza de me afir-
marem que ainda nio eliminaram os
folhetos por tal ndo lhes ser consen-
tido, mas reduzem ao minimo o res-
pectivo texto e sei que determinado
laboratério ja apresenta certos pro-
dutos sem aquelas indicacées.

s Claro estid que nio devem ser
eliminados certos conselhos niteis,
como, por exemplo, a aplicacio ou
abertura duma tampa especial, a uti-
lizacao dum certo tipo de conta-gotas,
a chamada da atencdo para determi-
nados aspectos que significam alte-
racdo do produto, a conveniéncia de
se colocar o remédio em lugar fresco
0;.1 quente ou ao abrigo da luz, ete.,
ete..

Estas indicacoes é que ndo devem
faltar.

Em suma: devem ser eliminadas
apenas as indicacoes do produto, a
respectiva posologia e qualquer recla-
mo referente as propriedades, quer
nos envélucros quer em folhetos ane-
X08.

ANTONIO JOSE LUCIO.
(Cartaxo)
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Ecos e Comentarios

TERMINOLOGIA MEDICA

Na dltima reunido ordindria da So-
credade de Ciéncias M édicas foi este pro-
blema abordado pelo Prof. Costa Saca-
dura, tendo -sido proposta pelo Prof.
Candido de Oliveira e aprovada pela So-
ciedade, a constituicGo duma Comissio
permanente para estudar, rever e manter
actualizada essa terminologia.

Este problema ¢ duma enorme im-
portancia e se da proposta do Prof.
Candido de Oliveira e da decisdo da So-
ciedade sair a sua resolucdo, muito lhes
ficardo devendo a classe médica e a me-
dicina nacional.

A diversidade de nomenclaturas, rei-
nante no. nosso meio, por exemplo entre
as trés Faculdades, a enorme dificuldade
de tradusir certos termos e expressoes
criados noutras escolas e introduzidos
entre nbs em linguas estranhas, a im-
precisio de algumas designacoes e a in-
certeza sobre a verdadeira grafia de cer-
tas palavras da linguagem médica, etc.,
tudo isso sdo aspectos importantissimos
daquele grande problema geral da termi-
nologia médica.

Devemos dizer leucocito, @ maneira
de Lisboa ow pronunciar leucocito, como
fazem os nossos colegas de Coimbra ¢
do Porto?

Como tradusir o «stress» de Selye, e
as «cation-exchange resines» ou o «shoul-
der-hand syndrome» dos autores ingle-
ses?

Deve dizer-se tissular, tecidwlar ou
tecidual, para designar qualquer coisa
propria dos tecidos? ;

A linguagem escrita é wum dos princi-
pais instrumentos cientificos, e wma ter-
minologia incorrecta e pouco precisa,
portanto mais dificil de compreender,
constitui grave traicdo a wma ciéncia €
a uma cultura.

- Ainda recentemente, num concurso
para uma das Faculdades de Medicina,
teve o candidato de se dirigir ao seu
arguente, membro do corpo docente de
outra daquelas Faculdades, pedindo a sua
aten¢do para que a diferenca das termi-
nologias usadas por aquele e por este nio
dificultasse ao arguente a compreensao
perfeita do assunto exposto pelo candi-
dato.

Parece que andamos falando wirios
dialectos do mesmo idioma e que, além
disso, ndo contentes por sermos obriga-
dos a importar a maioria das nossas
ideias médicas ainda temos de mandar
vir de fora as proprias expressoes e pa-
lavras em que elas devem ser transmi-
tidas.

Mandemos vir «do estrangeiro», fi-
gurinos, ideias e meninos, va ld! mas
ao menos tentemos vesti-los a portu-
guesa.. quanto mais n@o seja d moda
do Minho. :

HEURe

CONCURSOS

Ninguém poderd dizer que ndo é
oportuno o artigo que no ultimo nitmero
de «O Médico» publicow o Prof. Eduardo
Coelho sobre concursos — quer se trate
de vitimas, quer de beneficidrios desse
processo de escolher candidatos — bene-
ficiarios ow vitimas como concorrentes
ou como membros de juris. Uns e outros,
ao fim e ao cabo, sempre terdo criticas a
fazer a sistemas que dependem essencial-
mente da seriedade, do aprumo, da com-
peténcia e da isencdo dos que constituem
os tribunais. Se tem havido actos indi-

VITAMINA A
VITAMINA A&D
VITAMINA B;
VITAMINA Bg
VITAMINA Bg
VITAMINA B
COMPLEXO B

VITAMINA C
VITAMINA D
VITAMINA E
VITAMINA K

VITAMINA PP

FORMULAS E FORMAS
COMUMMENTE USADAS
EM TERAPEUTICA

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

gnos, atitudes ridiculas, conluios vergo-
nhosos — todos nds os conhecemos — em
concursos universitarios de Portugal e de
outros paises, o mesmo se poderd dizer
acerca de concursos para a escolha de
médicos em organismos estranhos as Fa-
culdades. Ha wmuito que dizer, sem dit-
vida, sobre programas, provas e outros
pormenores; mas parece-me que mais im-
portante é a composicao do Tribunal.

Parece-me que neste assunto de con-
cursos, mutto mais do que o regime, m-
portam as pessoas escolhidas para for-
marem os juris. Ha wm ponto, apenas,

quanto a sistema, que julgo necessdrio

implantar entre nos: acabando com o
voto secreto, cada membro do juri tomar
a responsabilidade da propria resolucdo,
manifestando perante os candidatos e o
pitblico que assiste, logo a sequir as
provas piblicas, o sew woto. Com tal
sistema de wvotacio, é possivel que con-
tinuem a actuar -desacertadamente alguns
membros de juris de concursos; mas, sem
duvida, a grande maioria procederd com
mais isencao e atenderd menos... aos pro-
prios interesses.

ARG

PLETORA MEDICA

O tema— pletora médica— é glosado
em wdrios paises, na imprensa médica,
em conferéncias e reuntoes sindicais.
Recentemente, o Dr. Enrique Nogueira
abordou o assunto num artigo intitulado
«Médicos baratos» na «Gaceta Médica
Espaiiola»; termina assim o artigo:

«Dir-se-ia que Cconvém wmanter um
proletariado médico, do qual podem ex-
trair-se, para os servigos, trabalhadores
baratos, obrigados a servir por qualquer
preco e de qualquer modo, sem se re-
parar que estes médicos baratos sdo ca-
rissimos a uma sociedade detestavelmente
assistida. Mas isto rvepugna ao critério e
ao sentimento cristdo que inspira a actual
obra do governo e se a pletora médica
é um problema herdado da época libera-
lista que considerava mais licito ter mé-
dicos aos montoes e sem competéncia do
que restringir a «sagrada liberdade» do
que quizesse estudar e exercer a medi-
cina, o nosso dever, urgente e indecli-
ndvel, é resolvé-lo— o que é bem sim-
ples — e, antes de’tudo, ndo o agravar
com nova série de licenciados aos quais
se fornecew um ensino deficiente em pla-
nos escolares que ndo podem dar instru-
¢@o razodvel e sem se atender ds portas
de entrada ou saida das Faculdades. Di-
tosos os arquitectos e os engenheiros u
cujos professores pediram, de joelhos,
que apertassem menos nos exames!»

Estes comentdrios sdo feitos a pro-
posito ‘dum recente decreto do Gowverno
espanhol que regula o ingresso nas Es-
colas especiais. Antes do decreto, de 500
candidatos ds escolas de arquitectura, sé
eram admitidos 10; enr 1951, ji foram
admitidos 500. ~
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Oh Zeé!

Somos uns deqrperdmados Deitamos
tudo fora: pontas de cigarro, papéis
grandes e pequenos, canetas velhas, peu-
gas rotas ou colarinhos esfarpelados...

Nao presta.., deita-se fora— ¢é a nor-
ma de todos, como se as velharias nada
valéssem !

Somos uns desperdicados e quase se
nao enxerga quem assim nao proceda!

Na época actual as coisas usadas so
tém cotacio se de mdveis antigos se
trata, ou de joias que se parecam com
as dos nossos avos; aos quadros com
uma assinatura co‘nhecida ha mais de um
século, também ¢é de bom tom lngar im-
portancia...

Quanto ao resto... deita-se fora com
um desdem que arripia.

Nio pprestal... e como nio presta...
lixo.

Somos assim e chacoteamos 0s raros
que jprocedem ‘doutro modo.

EXEMPLOS DA VIDA CORRENTE

Se nos dizem que ¢ possivel fazer
fortuna com papel velho... rimo-nos, di-
zemos que sim, mas continuamos a dei-
ta-lo fora.

Se nos dizem que as pontas de ci-
garro ainda seriam aproveitaveis, porque
contém muito tabaco... concordamos, mas
deitamos fora meios cigarros, para de-

.monstrar a nossa tendéncia perdularia.

Se deitamos fora um jornal ja lido
e relido... logo mos dizem que ainda po-
deria prestar muito bons servigos, mas
continuamos a abandona-los.

E os exemplos poderiam desfiar-se
sem fim, numa reprimenda a muitos dos
nossos actos irreflectidos, sem que che-
guem para nos convencer a abandonar o
velho habito de tudo deitar fora.

Quem se dara ao trabalho de escrever
com um lapis ja reduzido a ppropor¢oes
pequenissimas ? .

Quem terd o cuidado de aproveitar
os envelopes das cartas que recebe, para
tomar umas notas, redigir uns aponta-
mentos, ou conferir a conta do mer-
cieiro?

Quem ha gue aproveite os programas
dos Teatros ou dos Cinemas?

Que eu saiba e me lembre, s6 os selos
usados se aproveitam, ja lambidos e ca-
rimbados ; esses sim, sio muitos os que
0s guardam e coleccionam.

HABITOS VELHOS

Somos uns perdularios e quando apa-
rece alguém a remar contra estes habitos
de gente rica — rimo-nos, comentamos e
acabamos por encolher os ombros, Afinal
somos ridiculos e teimosos, ndo ha da-
vida,

MOSAICOS NORTENHOS
RI.1

Larga o pacote

Para qué um fato movo, se os coto-
velos se mao véem ainda ou se nas cal-
gas resta uma redinha que serve a de-
céncia ?

Sejamos poupados — deixem{)—nr)s de
desperdicios que somados, podem cons-
tituir a base de um bom jpecilio. E pela

vida fora, um jpectlio faz sempre geito...

Reconheco que também estou abran-
gido por esta critica e, pensando bem,
gostaria de poder reaver todas as caixas
de fosforos que tenho deitado fora e

-que agora, vendidas, me dariam bom di-

nheiro. §

Quanto conseguiria em escudos se
tivesse guardado todas as carteiras e en-
volucros dos cigarros que tenho fumado?

E os cabos das escovas de -dentes, as
bisnagas da jpasta com qfie os esfrega-
mos, as latas de graxa e as rolhas, desde
as mais pequeninas usadas nos frasqui-
nhos de perfume, até aos batoques das
pipas de vinho? . -

E os tubos dos variados comprimi-
dos, os frascos de todos os tamanhos e
feitios, as garrafinhas, garrafas e gar-
rafoes?

Se tudo guardassemos, quanto di-
nheiro mio conseguiriamos com a sua
venda e de quantos apuros ndo seriam
capazes de mos livrar todas essas velha-
rias que deitamos fora?!

O PRINCIPIO DE LAVOISIER
APLICADO A ECONOMIA

Mas, porque deitamos fora os 0ssos

dos animais que comemos — do capdo, do’

frango, do perti, do coelho e do sabo-
roso porco? Nio valerdo dinheiro?

E as espinhas dos peixes — também
serdo inutilidades que se desprezem?

E as latas de conserva, as capsulas
das garrafas, as camaras de ar ja arrom-
badas e os pneus carecas?

E as cascas das nozes, das avelds, das
castanhas da fndia, ou dos pinhdes de
Leiria?

E as cascas de laranja, em que tanta
gente escorrega, as «de tangerina ou de
banana, de melao ou melancia?

E as grainhas, as pevides e os ca-
rogos?

Tudo se de:ta fora, esquecendo-nos
que o principio de Lavoisier também
se aplica a economia: tudo se jpode trans-
formar em dinheiro e, afinal, este faz
geito a toda a gente.

Bom exemplo nos ddo os camponios
de certas regides que guardam cuidado-
samente as caganitas de ratos; com elas
fazem um chid quando mna casa, ou nas
redondezas, aparece um caso de colica
hepatica e asseguram ser remédio que
nio sofre comparacio com qualquer ou-
tro. Vejam 1a! Até as caganitas de rato
tém serventia!

VIDA NQVA

Nao resta dtvida: hd necessidade de
reagir contra tanto desperdicio e reedu-
car o nosso povo, de forma a tornar-se
mais poupado, mais economico. Essa ree-
ducagio, que levari tempo, ha-de, ne-
cessariamente, reflectir-se no interesse da
colectividade.

Tém estas minhas consideragdes gran-
de oportunidade; desculpem os meus lei-
tores que so agora desvende o motivo
porque hoje lhes Ifalei neste assunto. De
facto, hd quem presentemente reaja e nio
se pode deixar de realgar uma atitude,
que sendo bem aproveitada e divulgada,
pode ser a base desse movimento que,
na verdade, seria de grande alcance eco-
nomico se tivesse continuidade.

Sou dos que pensam que a vida vale
mais pelas coisas pequenas, que pelas
grandes que abalem pela espectaculosi-
dade.

Em boa hora aparece um exemplo,
simples e despretencioso, mas que bem
pode constituir a ponte de jpassagem para
uma profunda modificacio dos nossos
habitos.

£ o caso, que em certo organismo de
grande projeccdo no nosso meio, 0s ven-
cimentos aos seus funcionirios sio en-
tregues dentro de uns envolucros; pois
foi agora determinado que os funcio-
narios, mo fim do més, podem levar o
dinheiro, mas tém que deixar ficar o
pacote, que pode servir para as vezes
seguintes.

Oh Zé! Larga o pacote, serd a pala-
vra de ordem para os distraidos, esque~
cidos ou- impertinentes,

£ assim que se comega. Pois se os
funcionarios levam o magro dinheiro,
para que hdo-de levar também o pacote,
que, pelo caminho, ou ji dentro de casa,
seria para deitar fora?

Eu compreendo que de comego haja
mas vontades e certos aborrecimentos,
mas ¢ indubitavel o grande significado
da ordem de servico que determina esta
nova orientacao no sentido da economia
e para os recalcitrantes s6 pode haver
uma resposta, dita em voz de comando
e com ar convicto:— Oh Zé! Larga o
pacote!

AS grandes campanhas comegam sem-
pre por qualquer coisa insignificante.
O que agora foi determinado naquele
organismo- ¢ das tais pequenas insignifi-
cancias que merecem aplauso e que de-
vem ser tomadas a sério, Entrou-se de-
cididamente em regime de economia —
ainda bem.

Oh Zé! L
o pacote!

Leva o dinheiro... mas deixa

M. DA SILVA LEAL
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~ A MEDICINA EM ESPANHA

O ano medico literario de 1952

Os dedicados as letras nao séo
muito devotos dos niimeros, preferem
que voe a fantasia sobre o conjunto
de uma obra ou trabalho a sujeitarem-
-se a uma rigida estatistica que, além
de nao ser muitas vezes absolutamen-
te exacta, nédo di ideia do sentido hu-
mano que determina as proporcoes re-
lativas num computo minucioso do
nimero de livros, artigos e trabalhos
médico-literarios publicados num ano
para assim fazer o balanco que por
estes tinicos dados seria comparavel a
um de natureza comercial.

Dificil seria fazer, de mais, este
balangco numéricamente e com um
sentido critico, embora realizado com
a melhor boa-fé, ja que sempre ha-
veria anuicoes desagradaveis e cri-
ticas ndo conformes com o critério
pessoal do autor nunca infalivel.
Guia-nos s6 um interesse geral evi-
denciando o sentido humanistico dos
escritores médicos e da utilidade dos
seus trabalhos para as publicacoes
cientificas. _

"Em seis conclusées varias resumi
panoramicamente o labor médico-lite-
rario do ano findo.

1. — Pensamos que o ano de 1952
foi um dos mais prédigos em traba-
lhos médico-literarios e artisticos. Em
quase todas as revistas cientificas re-
cebem-se e solicitam-se publicacoes
para-médicos, destacando--se o «Bo-
letim del Consejo General de Colégios
médicos», pela maneira como cuida da
ilustracdo destes trabalhos.

‘A imprensa didria e os semana-
rios graficos tém colaboradores mé-
dicos que cumprem a sua dificil ta-
refa com toda a discricao.

Realizaram-se duas exposicoes de
pintura, uma no Cosgresso Interna-
cional de Cirurgia, onde muitos mé-
dicos, pintores apresentaram notabi-
lissimos trabalhos laureados nas suas
diversas secgOes; destacamos o do
doutor Cerra por ter obtido a meda-
lha de honra. A outra realizou-se em
Elche, cidade de tdo grande tradicio
artistica.

- 2.°— Importancia transcendente
teve o discurso do doutor Manuel
Izquierdo na inauguracao das sessoes
literarias da Associacdo Espanhola
de escritores e artistas médicos, que
versou a vulgarizacao da medicina, as-
sinalando os perigos que representam
para a saude em egral e para o pres-
tigio do médico a propaganda e di-
fusdo na imprensa e na radio dos con-
ceitos cientificos, meios de diagnoés-
tico e formas de tratamento que os
profanos imediatamente interpretam
a seu modo, automedicinando-se —
pois nas farmaécias nao se exige recei-
ta para muitos produtos — sem pedir
os auxilios do médico e além disso
criam desagradaveis discussoes que

- (Do redactor-delegado em Madrid

de «O Médicos DR. CASTILLO DE
LUCAS)

‘obrigam o facultativo por razoes so-

ciais a mudar de critério pois que a
medicina nao é diagndstica. O doutor
Palancas que é também escritor mé-
dico proferiu um brilhante discurso
de encerramento como chefe supremo
da «Sanidads».

3.”— 0 Conselho Superior de In-
vestigacoes Cientificas ampliou o Ins-
tituto Arnaldo de Vilanova de His-
toria da Medicina, dirigido pelo pro-
fessor Dr. Lain Entralgo, com novas
seccoes; em todas trabalha-se inten-
samente como o demonstra a revista

DR. GREGORIO MARARON

do Instituto Intitulada «Archivo His-
pano-Americano de Historia de la Me-
dicina» e as numerosas teses de dou-
toramento sobre os mais diversos
temas historicos, biograficos e biblio-
grafias médicas.

4.° — Existe um grande intercam-
bio médico literario entre os diversos
centros especializados das Republicas
Hispano - Americanas e Europeias,
principalmente entre médicos que cul-
tivam a antropologia cultural médica,
termo que em diversas nacoes vai
substituido o de folklore médico. O
Dr. Fernando de Castro Pires de
Lima, de Portugal, pronunciou uma
conferéncia no «Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, presidida
pelo sabio Dr. Ramon Menendez Pi-
dal, sobre «La sirena en la tradicién
populars, que publicou num livro pre-
faciado pelo Dr. Marafion, como tes-
temunho de apreco por tam ilustre
médico escritor portugués.

5.7 —.0 grémio de livreiros de Ma-
drid prestou homenagem ao Dr. Ma-
rafion. Todos os escaparates das li-
vrarias expuseram as obras do insi-
gne mestre em lugar de destaque
durante uma semana. Aquele grémio

£

obsequiou-o com um banquete no qual
o homenageado pronunciou um dis-
curso sobre «0O conceito dos livros»,
glosando aquela frase de Plinio que
se transformou um rifao e que Cer-
vantes cita no Quixote (II parte. cap.
II1. L:IX) «Nao ha livro tdo mau que
nao tenha nada bom»,

Nem sempre se sabe encontrar
esta parte boa antes pelo contrario o
vulgo enche-se de todo o mal que o
homem escreve em circunstancias
anormais, como nos diz o adédgio: «o
livro mau é gazua do diabo» e triste
é que «o livro bom é para poucos e
0 mau para todos» além de que «o li-
vro bom das penas é alivioy e deve-
mos-lhe carinho e gratidao porque «os
livros bons sdo mestres que niao ra-
lham e amigos que niao pedems.

6. — O centenario do nascimento
de Cajal foi motivo de muitos estudos
médico-literarios. Iniciou-se em 1 de
Maio na Associacio de Escritores Mé-
dicos e prolongou-se pelos Congressos
e Coloquios Internacionais e Cienti-
ficos, tantos quantos se celebraram,
assim como em brilhantes cenas de
todas as Academias. Os trabalhos lite-
rarios do glorioso mestre como as sa-
borosas «Cartas de Fériasy, as ame-
nas e exemplares auto-biografias
como sd0 «A minha vida e recorda-
¢oes» e «0 mundo visto aos 80 anos»,
as profundas e agudas maximas e
pensamentos de «Xicaras de cafés,
ete. foram durante oano muito glosa-
das pelos mais ilustres conferencistas
de HEspanha.

Com esta formosa roupagem lite-
raria as obras de Histologia e Ana-
tomia patolégica de Ramon y Cajal,
do mesmo modo que as de Endocrino-
logia e Clinica Médica de Marafion
destacam-se na nossa época como no
futuro, pois ambos os mestres, acadé-
micos de nimero de «la Lengua Es-
pafiola», serdo sempre citados no Di-
cionario de Autoridades do mesmo
modo que figuram os classicos da Me-
dicina, Andrés Laguna, o Divino Val-
les, Daza Chaco6n e outros tio ilustres
na ciéncia da sua época como nos es-
tudos humanisticos.

Os bons livros de Medicina reunem
a verdade da sua doutrina e experién-
cia cientifica com a beleza e a clareza
de exposicdo, que os tornam verdadei-
ramente didéticos; a estes, tal como
os dos citados e ilustres mestres, que

.educam e deleitam, refere-se o velho

rifao que diz: «a boa leitura distrai,
ensina e curas. Pois que se os hvros
nao sao agradaveis e claros sdo ind-
teis, tal como o diz o povo: «Ler e bem
entender é o tnico caminho para sa-
ber».

Janeiro de 1953.

CASTILLO DE LUCAS
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SISMOCETINA

APRESENTACAO:

Caixa com 2 supositérios contendo cada um:
Cloranfenicol levégiro 0,20 g.

Canfocarbonato de bismuto quantidade equivalente
a 0,03 g. de bismuto metélico.

Indicado no tratamento de:

Amigdalites, anginas, estomatites, gengivites
resfriamentos com complicagées oro-faringicas

Apendicite aguda e crénica.

LABORATORIOS LESEQUE

»

UM PROGRESSO NA SULFAMIDOTERAPIA

DIMERAZINA

XAROPE, SOLUCAO A 10°/c COMPRIMIDOS, A0,50 GR.
NAO E UMA SUSPENSAO TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS

INFECCOES COLIBACILARES, GONOCOCICAS
PNEUMOCOCICAS, MENINGOCOCICAS,
ESTREPTOCOCICAS, ESTAFILOCOCICAS, ETC.

EFICAZ NO TRATAMENTO DA TOSSE CONVULSA

LARGOS INTERVALOS DE ADMINISTRACAO
ASSOCIADA A OUTROS ANTIBIOTICOS,

A DIMERAZINA REFORCA A SUA ACQAO

ELEVADA POTENCIA
VASTO CAMPO |DE ACCAO
OPTIMA TOLERANCIA |

LABORATORIOS DA FARMACIA' BARRAL
Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, LDA.
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CRONICA DE GOA

O individuo nem sempre esta feliz
neste mundo. A felicidade fintegral, a
verdadeira felicidade sO se encontra nos
Céus. Merecé-la-emos se tivermos cum-
prido o nosso dever na terra, se tivermos
a consciéncia limpa ao deixarmos este
mundo.

Um grande jpensador, procurando de-
finir a Vida, perorava que ela ndo ¢ mais
do que uma alternativa de alegria e de
tristeza, de riso e de lagrima, de felici-
dade e de infelicidade. Efectivamente, a
Vida é uma grande Escola de provagao.

Se alternativas desta natureza se ve-
rificam na vida de um indivlduo que tem
um cérebro para pensar e agir e um
coragio e uma alma para sentir ¢ com-
preender os diversos fenomenos de que
a Vida se enche, com igual razio se deve
verificar também o mesmo na vida das
coisas que para mais sdo criadas e diri-
gidas pelo proprio homem. Nao ¢ de
espantar, pois, que um Hospital ao lado
de dias prosperos que tem, tenha também
dias aziagos.

O Hospital é a casa onde toda a cria-
tura humana — rica ou pobre, aristocrata
ou plebeid — encontra cura, alivio ou
consolagdo para os seus males fisicos e
morais. O Hospital recolhe toda a Dor
e todo o Sofrimento de quem quer que
seja. E semeia sorrisos ai onde ha pran-
tos, alegria ai onde ha tristeza, optimismo
ai onde hé pessimismo. O Hospital como
o Consultério Médico sdo templos sagra-
dos onde a alta e pura compenetracao
dos deveres constitui a condicdo sine qua
non e a primeira necessidade e onde o
equilibrio moral’ deve acompanhar evi-
dentemente esta condicio imprescindivel.

Vieram estas consideragoes a talhe de
foice a proposito de um Hospital.

E o Hospital de Mapuga, que tem,
como todos os Hospitais de Goa, a sua
historia.

Estando a pensar e a reflectir nele,
0s nossos olhos depararam com um pe-
dago de prosa rica em sentimentos pro-

Hospital de Mapuca

prios de uma alma grande e generosa e
amiga do proximo. Foi no conciso e pre-
ciso relatério do Presidente sido da Ca-
mara Municipal de Bardez, Dr. Jaime
Valfredo Rangel,’ subordinado ao titulo
de «Quatro anos de wida municipal —
1940-1943». Eis o que diz. nas Conside-
racoes Gerais, em sentidas palavras que
nio deixario de comover; as almas bem
formadas:

«Cada dia mais se faz sentir a ne-
cessidade de um servigo hospitalar neste
Concelho.

Concelho de mais de 100.000 mil ha-
bitantes, vé-se ele destituido de todos os
socorros médicos organizados, especial-*
mente cirargicos.

E certo que os Hospitais de Pangim
e de Ribandar estio ndo muito longe,
mas ha sempre e quando menos se es-
pera, necessidades urgentes e emergén-
cias aflitivas que reclamam maiores faci-
lidades para socorros imediatos compe-
tentes. i

Os dois referidos hospitais vao, pre-
sentemente, impondo restrigdes para re-
ceber gente pobre.

B pela gente pobre que reclamo uma
instalacio mesmo modesta no Hospital
do Asilo de Nossa Senhora dos Mila-
gres de Mapucd e mele, por estar ja
construido e pronto com tudo o que é
necessario para o seu funcionamento,
desde a sala de operacoes, instrumental
cirtirgico, camas, colchas e lengois, até
o tanque para agua e a fossa séptica.

Se tudo isto se fazia e se fez para,
no 'fim, nada se fazer, melhor seria que
nada se fizesse. Modelou-se o .corpo de
barro, 1do belo e perfeito; falta-lhe o so-
pro que insufle nele a vida.

Os ricos podem obter socorros em
toda a parte. Os pobres carecem deles
em qualquer parte que se achem. Se 0s
hospitais existentes em outros Concelhos,
outrora nadando em riqueza, nao podem
hoje alojar pobres quando € precisamente
agora que a necessidade dessa assisténcia
mais se faz sentir, o hospital do Asilo,

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO
TELEF.PPC.27583+ TELEG.MARTICA"

pela forga do titulo que leva, esta a pedir
que se lhe transforme em guarida para
doentes jpobres.

A Camara estenderia a sua acg¢ao tal-
vez em demasiado levando-a até ao hos-
pital do Asilo, mas ao menos deixo aqui
formulados os meus ardentes votos ppara
que esse desejo colectivo se torne reali-
dade com caractet de um servico publico,
imprimindo vida e animacdo aquele belo
cazario jazendo por anos inanimado e
morto.»

Palavras realmente tocantes! [Ialta-
va-lhe o sopro que insuflasse nele a vida.
Tornava-se mister que o desejo colectivo,
que devia ter preponderancia sobre qual-
quer outra necessidade por ser _]l.lStD,
oportuno e de absoluta’ urgéncia, pois se
tratava de assisténcia médico-social no
Concelho de mais de 100.000 mil habi-
tantes que ¢ o de Bardez, se transfor-

_masse em realidade com caracter de um

servico publico, imprimindo vida e ani-
macio aquele belo cazardo jazendo por
anos inanimado” ¢ morto! E quem isso
fez foi a Camara da digna presidéncia
do Dr. Jaime Rangel que, como homem
superior e de visdo larga que ¢, nunca

_perdeu de vista as necessidades mais

urgentes do Concelho e promoveu nele
melhoramentos de real utilidade e valor
que falam por si e ndo carecem de co-
mentario.

Evidentemente, a Camara imprimiu
vida e animacio aquele cazario—tao
belo e vistoso — que jazia por anos ina-
nimado e morto, subsidiando-o e, conse-
quentemente, amparando-o. De la para
¢4, o Hospital de Mapucé entrou em vida
activa e tem vivido dias bem prosperos,
gracas ao impulso inicial dado pela be-
nemérita Camara Municipal do Concelho.

Facamos a [proposito um pouco de

‘historia,

O bemquisto e saudosissimo cava-
lheiro Joio Baptista Mendonca, de Col-
vale, construiu a suas expensas, em 1873,
o velho Asilo de Mapuca, em comemo-
racio do salvamento da Rainha Maria
Pia e dos Principes em iCascais. Segui-
damente, o Asilo era mantido com o au-
xilio de subscricoes e colecta entre os
habitantes de Mapuca. E o Asilo veio
acolhendo desde entdo, dentro das suas
parcas possibilidades, os indigentes que
nele encontram conforto material € mo-
ral. Era, xporcm natural que a cidade de
Mapuca qu1zesse também ter um seu
Hospital, & semelhanca das cidades de
Margio e :de Nova-Goa e da aldeia de
Ribandar.. A ideia meritéria nasceu da$
forcas vivas do brioso Conselho de Bar-
dez: os saudosos Dr. Caetano do Ro-
sario Faria e Adv. Caetano Filipe Sal-
danha, o Adv. Cipriano da Cunha Gomes
e o dinamico Dr. Floréncio Mariano Ri-
beiro.

Poz-se 4 frente da grande ideia o Dr.
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Floréncio Ribeiro, ao tempo delegado de
Satide de Bardez, que estava natural-
mente indicado por dever do oficio para
empreender a obra gigantesca.

E ele niao conheceu canseiras nem
fadigas; sujeitou-se a niao poucos sacri-
ficios até que visse realizada a grandiosa
obra.

Levantado o belo cazardo, ndo des-
cansou o Dr. F. Ribeiro. Deixou-o in-
teiramente em condicoes de perfeito fun-
cionamnto: montou a sala de operagoes,
adquiriu instrumental cirdrgico, camas,
colchas e lengdis e ainda fez o tanque
para 4dgua e a fossa séptica.

Restava apenas entrar o Hospital em
verdadeiro funcionamento, em franca
actividade. Faltava dinheiro. A gléria de
dar o primeiro impulso a essa obra co-
lossal jazendo até entio em fria inércia,
financiando o seu ‘funcionamento, coube
ao Dr. Jaime Rangel, inteligéncia pene-
trante e coragio sensivel e aberto a todas
as obras sociais em beneficio especial-
mente da gente necessitada, como muito
bem se depreende do trecho do seu re-
latério que acabamos de citar logo de
inicio. 2 : .

Efectivamente, o ao tempo Presidente
da Camara — 1944 — convencendo-se da
necessidade inadidvel de um servigo hos-
pitalar no Concelho tomou uma delibe-
racao, de larga projeccio social, em ses-
sio da Camara, depois de ter; abordado
pessoalmente e convencido da utilidade
o sagaz Governador Coronel José Cabral
que entdo timonava a barca do Estado,
e votou ao Hospital de Mapuca, ndo
obstante os parcos recursos de que ac
tempo a Camara dispunha por se estar
em pleno periodo anormal de guerra que
repercutiu funestamente mnas finangas
particulares e ptiblicas, um subsidio de
Rps. 6.000/ que dando-lhe um empurrao
para a frente fé-lo entrar em vida activa.
No ano._seguinte de 1945 este subsidio
passou a ser de Rps. 5.000/ e até ao
presente tem-se mantido o mesmo du-
rante todos os anos.

E, aos 27 de Outubro de 1945, sendo
Encarregado do Governo Geral deste Es-
tado e hoje Governador Geral, entdo Te-
nente-Coronel e ao presente Brigadeiro
Paulo Bénard Guedes, se efectuava sole-
nemente a sua inauguragio.

E de justica pois tecordar que o
Hospital de Mapuca deve a sua vida e
a sua jprosperidade que tem vindo go-
zando desde 1944 ao belo gesto da Ve-
reacio Municipal de 1944.

O Dr. Floréncio Mariano Ribeiro nio
se limitou pois a delinear planos no pa-
pel e a encher os jornais de reclamos
proprios. Fez o devido: cumpriu o seu
dever com a nitida compreensao do que
ele é. Conseguiu, além disso, por seus
puros esforgos uma autorizacio especial
do Governo para uma lotaria anual a
favor do Asilo de Mapuga a fim de ver
vingado o seu grandioso projeeto. A pri-
meira emissio desta lotaria foi feita em
1923-1924 e assim continuou até 1941.

De 1941 até 1946 houve um acordo en-
tre a lotaria de Mapuga e a lotaria da
Santa Casa de Misericordia de Goa. Em
1946 com a criagio da Provedoria de
Assisténcia Publica, as lotarias da Santa
Casa, do Hospicio de Margao e do Asilo
de Mapuca vieram a conmstituir pertenca
desta que, jpor sua vez, passou a ser a

patrona suprema de todas as Instituigoes
de Caridade em Goa.

Colvale tem relacdes de sentimento
para com o Hospital de Mapuca. O fi-
lantropo Joao Baptista Mendonga, o Fun-
dador do Asilo de Mapuca, ¢ natural de
Colvale. E Colvale foi também uma es-
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pécie de mie carinhosa para o Hospital
de Mapuga. Sio as pedras da Forta-
leza de Colvale que levantaram altaneiro
aquele elegante Edificio que recolhe com
uncido toda a Dor e todo o Sofrimento
de toda a gente de Bardez e ainda de
fora de Bardez e que bem pode. dizer
hoje aos bardezanos: «por cada pedra
minha dou-vos sio um filho vosso...».

Bem merecem os que semeiam o Bem.

O Padre Anténio Jodo de Miranda
deixa um exemplo e uma obra inexce-
diveis traduzidos mo Hospital do Hos-
picio do Sagrado Coracio de Maria de
Margdo, que tem prestado e vem pres-
tando a gente goésa servicos de imesti-
méavel valor.

No recinto do Hospital do Hospicio
do Sagrado Coragdo de Maria de Mar-
gao existe um monumento levantado para
perpetuar condignamente o mome do seu
Fundador, o Padre Antonio Jode de Mi-
randa. Justica merecida.

O Dr. Floréncio Mariano Ribeiro €
nao menos merecedor da gratiddo publi-
ca. £ uma divida que estd em aberto.
Para a vermos saldada, reclamamos uma
igual consagragao como a dada ao sau-
doso Padre Mifanda, ao Dr. Floréncio
M. Ribeiro no recinto do Hospital de
Mapuci. £ de direito que a tenha e é
de dever que se lhe dé. Ci fica a lem-
branca.

Reclamamos mais. Entre as lapides
@que existem a entrada do Hospital de
Mapuca deve haver uma lapide em que
perdure o nome do Dr. Floréncio Ma-
riano Ribeiro, o Fundador do Hospital,
e’ 0 nome do Dr. Jaime Rangel que o ti-
rou da inércia em que jazia por anos,
bem assim do Dr. Alvaro de Gouveia e
Melo, ilustre Director de Administracio
Civil sido deste Estado, que veio reforgar
com toda a boa vontade o esforco inicial
- da Camara, oferecendo walioso subsidio
da Provedoria de Assisténcia Publica de
que foi a alma e o seu genial organiza-
dor, para que a benemérita Instituicio
— o0 Hospital do Asilo de Nossa Se-
nhora dos Milagres de Mapuca — tivesse
folego e dias melhores e também dos
insignes cirurgides Drs. José Baptista de
Sousa e Pundolica Gaitondd, que tio de-
dicadamente trabalharam a bem do pro-
ximo neste Hospital. Sao -dividas que
restam por serem saldadas e temos fé
que os competentes procurardo desobri-
gar-se delas o mais cedo possivel.

Mapuca, Bardez, Goa, india Portu-
guesa, Julho de 1952.

VENTURA PEREIRA.
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Rapida resposta com

Terramicina o=

na gonorreia _ Obtiveram-se de 80 a 100%o de -
resultados... nas uretrites mas-
culinas. Uma tinica dose de 1 mg
foi o suficiente para tornar ne-
gativos os frotis no prazo de
24 shoras 122 &

na s:’fr’h’s Foram comunicadas 2 rdpidas
- ' respostas em 2 casos de sifilis
priméria tratados com Terrami-

cina.

no cancro mole Desaparecimento completo das
lesbes no periodo de 6 dias, *

no h’nfogranuloma venéreo Obtiveram-se bons resultados e
nio foi necessario fazer exames
posteriores ao tratawento. ., °.

no grcmuioma r'ngw'na! - As lesOes sararam rapidamente, >
a droga foi muito bem tolerada
e nao se registaram insucessos, °.

-
A Terramicina é bem tolerada e constitui o antibiotico de elei¢do, entre os
de largo espectro antimicrobiano, para o tratamento de grande numero
de infec¢des causadas por bactérias, rickéttsias, espiroquetas e certos virus
e alguns protozodrios. ; '

Apresentada em vdrias formas farmacéuticas para administracdo oral,
intravenosa e topieca,

1. Hendricks, F. D., et al.: J. A. M. A, 143: 4 (Maio) 1950).
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reiro) 1951. 3. Schoch, A. (;‘a v Alexander, L. ].: Ann.
N. Y. Acad. Se. 53:457 (Sei.) 1950. 4. Tsuchiva, F., et al:
Japanese Med. ]. 1427 : 2408 (1 Set.) 1951. 5. Wright. L. T,
et al.; Antibiotjes and Chemotherapy 1 :193 (Junho) 1951,
6. Greenblatt. R. B, et al.; Am. ). Syph., Gonor. & Ven.

Dis. 36 : 2 (Margo) 1952.
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3 SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
b PARAMEDICOS

Numerosos assinantes e colabora- |

dores de «O Médico» dirigiram-nos
saudacoes amigas a proposito do ini-
cio da nova série. Também na im-
prensa se fizeram referéncias elogio-
sas a este periédico. A todos, os nos-
sos agradecimentos.

Com a nova série e o novo for-
mato, vai-se afirmando ainda mais o
éxito de «0 Médico» — nunca exce-
dido, tanto pelo que se refere a ex-
pansdo como a colaboracao, por outro
periédico médico portugués da actua-
lidade ou do passado. O interesse que

tem despertado esta revista é cada
vez maior. Isso deve-se, principal-
mente, a excelente colaboracao que
sempre tem apresentado e, por isso,
no n.” de 1 de Janeiro de «O Médico»,
publicamos os nomes dos colegas que
aqui colaboraram em 1951 e em 1952
— nada menos do que 140 autores
de artigos originais e inéditos —in-
cluindo os nomes mais ilustres da me-
dicina nacional. :

Hoje, desejamos referir-nos a ou-
tros colaboradores também valiosos,
sem 0s quais nao seria possivel man-

NOVIDADE TERAPEUTICA .

UM NOVO VASODILATADOR
CORONARIO DE SINTESE

JRALG

— comprimidos —

ANGINA DE PEITO,

INFARTO DO MIOCARDIO,

'SINDROMAS ESTENOCARDICOS
EM GERAL '

*

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 — LISBOA

\

ter-se «O Médico» nas condicoes em
que se apresenta: os nossos prezados
anunciantes. Publicando a seguir os
nomes dos laboratérios e de outras
casas que aqui anunciaram em 1952,
manifestamos-lhes assim a nossa sim-
patia.

Lisboa
Laboratorios Delta

Sociedade Industrial Farmacéutica,
SR g

J. A. Baptista d’Almeida, Lid.

Laboratorios Celsus

Laboratoério Ddvi

Laboratorio Atral, Ltd.

Farmacia Barral

Produtos Ciba, Lid.

M. Rodrigues Lowreiro

Companhia Portuguesa Higiene

Abecassis (Irmaos) & C*

Evans Medical Supplies, Limited —
Liverpool e Londres

Mecius, Ltd.

Farmacia Silva Carvalho

Laboratorio Unitas, Ltd.

Soc. Com. Crocker Delaforce & C.,
Sudsh T,

Soc. Port. Produtos Wander, Ltd:

Ferraz, Lince, Ltd.

Bayer, Ltd,

Pfizer Overseas, Inc. — New York

Laboratorios Lab

Abbot Laboratorios, Ltd.

Laboratério Farmacologico J. .J. Fer-
nandes, Ltd.

Coll Taylor, Ltd.

Eduardo d’Almeida & C.*

Farmacia Daire

Laboratorios Andrémaco

Companhia Unidgo Fabril

Laboratoério Zimaia

May & Baker Ltd.— Inglaterra

Farmacia Liba

H. Zum Hingste

Gimenez Salinas & C.*

Farmacia Alvalade

Laboratorios Leseque

Laboratorio Normal

Laboratorio Sanitas

Siemens Reiniger

Laboratorio Franco

Quimifar, Ltd.

Farmacia Gama

Laboratério Sazide

La Roche & Cie

Schroeter & Almeida

Armazéns Pereira & Ferreira.

Porto

Laboratorios Bial

Martinho & C.* Lid.

Farmacia Central

Bacelar & Irmao

Sociedade Fdarmaeca, Ltd.

Junta de Turismo de Aregos
Laboratério Estdeio

Casa de Saude da Avenida
Laboratério Isis

Albino Pinheiro Xawvier, Filhos.
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Fenicolirio

SIMPLES FORTE
4:1.000 8:1.000

Com largo espectro de accdo para o tratamento

das afeccoes oculares

Feridas oculares . Hordéolos . Blefarites - Conjuntivites
Dacriocistites . Queratites . Ulceras da cérnea
Oftalmia neonatorum . Oftalmias gonocécicas

Tracoma . Cirurgia ocular.

Laboratério Saide, L7

Rua de Santo Antonio a Estréla, 44

LS BN
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Liga Portuguesa de Profilaxia Social
' Conferéncia

A convite da Liga Portuguesa de Profi-
laxia Social, o Prof. Alvaro Rodrigues rea
lizou no Porto, no salio do Clube Fenianos
Portuenses, uma conferéncia em gque abordou
o tema: ¢O estado actual da,6 luta contra o
cancro em Portugal», que a numerosa e se-
lecta assisténcia ouviu com o maior interesse.

Presidiu o Prof. Francisco Gentil, director
do Instituto Portugués de Oncologia. ladeado
pelos Drs. Domingos Braga da Cruz, gover-
nador civil do Porto; Prof. Fernando Magano,
representando o Reitor da Universidade do
Porto; Dr. Montalvdo Machado, delegado de
saude do Porto; Prof. Herndni Monteiro, Di-
rector do Instituto de Anatomia do Perto;
Eng.” Adriano Rodrigues, professor da Facul-
dade de Engenharia; Prof. Joaguim Bastos; Dr.
Albano Ramos, pela Ordem dos Médicos; Dr.
Jodo Correia Guimardes, pelo Clube Fenianos
e Dr. Gil da Costa, pela Liga de Profilaxia
Social.

O Dr. Gil da Costa, depois de se referir
a série de conferéncias da Liga apresentou as
homenagens dos seus Directores em termos de
alto aprego, ao Prof. Francisco Gentil, e fez
a apresentacio do Prof. Alvaro Rodrigues,
lendo parte do seu extenso e muito valioso
curriculum vitae.

Foi, depois, .concedida a palavra ao Prof.
Alvaro Rodrigues. Focando, em primeiro lu-
gar, o notavel incremento gue o cancro vem
ostentando ano apés ano em todos os. paises
do Mundo, o autor entrou em consideracoes
com a razdo de ser desse incremento e a sua
relagdo com o aumento da duragdo média da
vida.

Fala, em seguida, das linhas principais da
luta contra o cancro, gue sdo a profilaxia, o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado.

No campo da profilaxia, depois de citar
os factores diversos que podem influir no de-
senvolvimento do cancro, fala no cancro pro-
fissional e na maneira de o evitar, refere-se as

—

lesdes precancerosas e o seu tratamento ade-
quado e. por ultimo, fala da necessidade do
tratamento devido de muitas lesdes inflama-
térias cronicas que podem originar o cancro.

proposito do diagnésitco precoce e do
tratamento adequado, historia as diversas fases
da luta contra o cancro entre nés, e o papel
notdvel do Prof. Francisco Gentil. Mostra as
condigées economicas estabelecidas pelo Go-
verno portugués e fala, por dltimo, na in-
fluéncia do Instituto Portugués de Oncologia
no combate & doen¢a e, ainda, no papel que
na propaganda e na aguisicio de certas con-

digbes econémicas representa a Liga Portu:

guesa de Luta contra o Cancro.

Relata, em seguida, o notavel trabalho
produzido no Instituto Portugués de Onco-
logia, guer no dominio da investigagdo cien-

. tifica, quer no que respeita @ assisténcia aos

doentes; apresenta o notabilissimo movimento
das suas consultas externas, onde acorrem cerca
de 600 doentes cada dia e o movimento notavel
dos seus servigos de Cirurgia, de Rohtgente-
rapia e de Curieterapia e a lotagdo das suas
enfermarias. que albergam um total de 624
doentes internados. Fala, depois, do renome
mundial do Instituto, hoje considerado um dos
centros médicos mais notaveis de todo o

Mundo.

Foi projectado, em seguida, um filme mos-
trando as modernas instalagdes do Instituto
Portugués de Oncologia.

Por ultimo, aponta a necessidade de se
completar o projecto de luta contra o cancro
em Portugal, estabelecido pelo Prof. Francisco
Gentil, no sentido da criagdo de quatro centros
regionais anti-cancerosos (Porto, Coimbra, Evo-
ra e Portimdo) ligados ao 6rgdo central (o
Instituto), e exorta o Porto a contribuir para
a criagdo do seu centro regional anti-canceroso,
necessidade que urge cada vez mais.

* No final do seu trabalho, foi o ilustre
conferente muito aplaudido e cumprimentado.
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Na Maternidade
Dr. Alfredo da Costa

foi comemorado o 20.° aniversdario
da svua inauguragdoe

Ha vinte anos— fé-los no dia 5 de De-
zembro — inaugurou-se a Maternidade Dr. Al-
fredo da Costa, de que foi primeiro director o
Prof. Augusto Monjardino. Para celebrar o
facto, o pessoal que serviu sob as suas ordens,
e ainda ali presta servico, promoveu naguele |
dia uma homenagem & sua meméria. As 9 ho-
ras, na capela da Maternidade, foi celebrada
missa por alma ndo sé6 do Prof. Monjardino,
como também pela dos.funcionarios falecidos.
Seguiu-se uma sessdo, & qual presidiu a direc-
tora do Instituto Maternal e da Maternidade.
Dr.* D. Maria Luisa’ Vanzeler, que estava la-
deada pelos filhos do homenageado, D. Maria
de Ornelas, D. Georgina Amorim Ferreira e
Dr. Pedro Monjardino, e pelo neto, sr. Jodo
Pulido Valente Monjardino. Falaram, a enal-
tecer as qualidades e a obra do Prof. Mon-
jardino, a Dr." D. Maria Luisa Vanzeler, o Dr.
Anténio de Sousa, pela comissdo, e o Dr. An-
tonio Henriques de Sousa, chefe dos servicos
administrativos da Maternidade. tendo este en-
treque ao Dr. Pedro Monjardino o titulo de
propriedade do mausoleu que o pessoal pro-
motor da homenagem mandou construir no ce-
mitério do Alto de S. Jodo para guardar, para
sempre, os restos mortais do ilustre extinto.

A sess@o foi depois encerrada, ap6s pala-
vras de agradecimento do Dr. Pedro Monjar-
ino, e, no atrio do edificio, no plinto do
busto do patrono da Maternidade, foi descer-
rada, pelo neto do homenageado, uma lapida
da autoria da escultora sr.® D. Maria Isabel
Gentil Berger, comemorativa da homenagem.

" Seguidamente, dirigiram-se todos para o cemi-

tério do Alto de S. Jodo. onde se fez a trasla-
dagdo dos ossos do Prof. Monjardino, do ja-
zigo em gque se encontravam, para o mausoleu.
A urna, coberta com a bandeira da Materni-
dade Alfredo Costa, foi transportada pelo Dr.
D. Fernando de Almeida, pelos médicos, en-
fermeira-chefe, sr.* D. Hortense Esteves, pelas
enfermeiras, tesoureiro José Mauricio Cardoso,
pelo pessoal administrativo e continuo Fran-
cisco Ramos.

Junto do mausoleu falou o Dr. Francisco
Felix Machado. Assistiram @ ceriménia cerca
de duzentas pessoas, muitos médicos. enfermei-
ras, pessoal de todas as categorias da Mater-
nidade, e amigos do extinto, dentre os guais se
notava o Prof. Costa Sacadura, principal co-
laborador do Prof. Monjardino na direccio da
referida Maternidade, da qual foi subdirector.

noite, o pessoal da Maternidade reu-

niu-se num jantar de confraternizagio, ao qual

presidiu a Dr.* D, Maria Vanzeler, que estava

Edeada pelos Drs. Carvalho Dias e Salazar
eite.

1. Congresso de Medicina
Interna da Unido Médica
Mediterranica

Em Palma de Maiorca, vai realizar-se
desde 1 a 3 de Maio do ano corrente o 1.°
Congresso de Medicina Interna da Unido Mé-
dica Mediterranica. As sesses serdo especial-
mente dedicadas ao estudo das doengas do
Mediterraneo e decorrerdo no antigo Palacio
da Lonja, em cujo vestibulo ficara instalada a
secretaria.

As linguas oficiais sdo o espanhol, o fran-
cés e o italiano.

Ao mesmo tempo, realiza-se a 1." reunido
de Hematologistas e Hematoterapeutas Espa-
nhois, cuja comissio organizadora é consti-
tuida pelos Drs, Armengol, Ginfols, Miserachs
e Oppenheimer, de Barcelona.

Sdo presidentes do 1.° Congresso de Me-
dicina Interna da Unido Médica Mediterranica:
os Profs. Soriano (Espanha), Giraud (Franca)
e Bastai (Italia) e secretario geral o Dr. José
Cafiadell (Plaza de Adriano, 13 — Barcelona),
a quem devem ser dirigidos os pedidos de ins-
cricdo até 31 de Wlargo® préximo.
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Prof. Jiménez Diaz

A convite do Instituto para a Alta Cul-
tura veio a Portugal fazer uma série de seis
conferéncias nas trés Faculdades de Medicina,
o Prof. Jiménez Diaz, da Faculdade de Me-
dicina da [Universidade Central de Madrid.

Das conferéncias realizadas em Lisboa, a
primeira efectuou-se no Hospital Escolar, no
dia 20, tendo o Prof. Jiménez Diaz falado de
«As esteatorreias». O conferencista foi apre-
sentado ao numeroso auditério, constituido por
mestres, médicos e alunos, que enchiam por
completo a sala da Biblioteca daquele Hos-
pital, pelo Prof. Adelino Padesca, que se re-
feriu ao extraordinario labor cientifico do Prof.
Jiménez Diaz, que — disse —¢é um dos clinicos
mais conceituados e respeitados em todo o
Mundo. Tratadista ilustre, deve-se-lhe um va-
lioso «Tratado de Medicina», justamente con-

PROF, CARLOS JIMENEZ DIAZ

siderado como dos primeiros. Clinico-investi-
gador dos mais notaveis, o Prof, Diaz é autor
de valiosos trabalhos, sendo dignos de nota os
que se referem @ alergia, a nefropatias e a
cardiopatias.

O ilustre conferencista, que foi ouvido com
o maior interesse, durante mais de uma hora,
ilustrou a sua brilhante ligdo com numerosa
documentag&o.

O Prof. Jiménez Diaz voltou a fazer-se
ouvir no dia seguinte, no anfiteatro de fisio-
logia da Faculdade de Medicina, falando, desta
vez, de. «A fungdo da pargde arterial como re-
guladora da pressdo sanguinea».

A apresentacio do conferencista foi feita
pelo director da Faculdade, Prof. Toscano Rico,
que teve palavras de agradecimento para o
Instituto de Alta Cultura, por ter proporcio-
nado a vinda até nés daquele notavel meédico
e investigadot.

Tomando a palavra, o Prof. Jiménez Diaz
expos, primeiro, a posi¢do actual do: problema
da hipertensdo arterial, que constitui, hoje, uma
das mais importantes doencas, fazendo refe-
réncia a numerosos trabalhos portugueses so-
bre o assunto. Mostrou, depois, os métodos e
resultados das suas experiéncias com os seus
colaboradores, no Instituto de Madrid, em wvir-
tude dos quais demonstra a existéncia de subs-
tancias activas hipertensoras no sangue de ani-
mais com hipertensdo experimental segregadas
pela prépria parede arterial. Continuando, afir-
mou que a artéria ndo pode considerar-se como
um simples canal, mas como um 6rgdo meta-
bélico com actividades préprias que, aléem de
outras fungGes, servem para regular a pressio
sanguinea. Quanto & produgdo de tais subs-
tancias de regulacdo— disse — realiza-se ela
por fermentos existentes na parede.

O Prof. Diaz, depois de afirmar que a
hipertensdo essencial, de base familiar e here-
ditaria, podia ser uma pecularidade ou mu-
tacdo bioquimica «¢disenzimatica» como outras
enfermidades  de base constitucional, assinalou
o que considera os possiveis horizontes daquela
concepgao.

O conferencista terminou por agradecer o
convite do Instituto .de Alta Cultura, e aos

colegas, professores e médicos as atengdes de
que fora alvo.

De manh3, o Instituto para a Alta Cultura
oferecera, no Restaurante Alvalade, um almoco
em honra do Prof. Jiménez Diaz, que, no dia
seguinte, partiu para Coimbra, onde, na Fa-
culdade de Medicina, foi efectuar mais duas
/da série das suas conferéncias. Intitula-se a
primeira «Funcdes renais e sua projeccdo pa-
tologica» e ‘aborda na segunda o tema «Facto-
res etiopatogénicos da cronicidade— Horizontes
terapéuticos». Ambas se realizam na sala nobre
dos Hospitais 'da Universidade.

No Porto, na Faculdade de Medicina, sob
a presidéncia do Prof. Almeida Garrett, fala
sobre «Autointoxicagio intestinal». No dia 25
de manhd, ainda no Porto, o Prof. Jiménez
fala na Faculdade de Medicina sobre «Endo-
cardite abacteriana e doenga por autoplasmo-
toxia».

Escutado atentamente durante a sua ex-
posigdo, que o eminente catedratico espanhol
faz ilustrar com projecgdes de graficos e de
preparagdes anatomo-patolégicas, termina por

agradecer ao Instituto de Alta Cultura, o con~
vite que lhe havia dirigido para realizar con--

feréncias no nosso Pais e incita os estudantes
que o escutam a dedicar-se a Medicina com
entusiasmo e paixdo, pois s6 desse modo po-
dem ser titeis @ ciéncia que se dispdem servir
e dao seu préprio pais.

No final, o Prof. Dr. Jiménez Diaz ¢ lar-
gamente ovacionado pela assisténcia, entre a
qual se encontram diversos professores da
Faculdade e os principais vultos da medicina
portuense.

FALECIMENTOS

Faleceram:

—Em Lisboa, o Dr. Américo José de
Assungdo, de 52 anos, médico, natural daquela
cidade, pai do Dr. Américo José da Silva
Assungédo.

—Em Sacavém, o sr. José Pedro Lou-
rengo, irmdo do Dr. Artur Lourengo Raimundo,
médico em Valenga do Minho.

— Em Alenquer, o.Dr. Duarte Rosa Ra-
mos, de 60 anos, médico, proprietario e director
da «Casa de Saide Dr. Rosa R
tinto era cunhado dos Drs. Afonso ‘éile]a. mé-
dico em Torres Vedras, e Alfredo Broni, mé-
dico em Merceana.

—Em Vila Vigosa, o Dr. Evaristo Au-
gusto Duarte Gerald, de 75 anos, médico. na-

tural de Oliveira do Hospital, pai do Dr. An- -

ténio de Lima Duarte Gerald.

—No Crato, a sr.* D. Maria Margarida
dos Santos Farraia, mae dos Drs. José e Jodo
dos Santos Farraia, este dltimo, médico em
Cernache do Bonjardim,

— Em Paredes, o Dr. Anténio Augusto de
Macedo Malheiro, de 63 anos, que desempe-
nhlava as fungbes de médico municipal daquela
“vila.

—Em Evora, o Dr. Manuel Seredo Mo-
niz) de 71 anos. médico do Hospital da Mise-
ricérdia daguela cidade.

— Em Coimbra, no Hospital Militar, o sr.
Anténio José Barbosa, pai dos Drs. Américo
José Figueiredo Barbosa, médico em Quiaios

amos». O ex- -

Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge '

Do nosso ilustre amigo Dr. Fer-
nando da Silva Correia, director do
Instituto Superior de Higiene Dr. Ri-
cardo Jorge, recebemos a seguinte
carta:

Lisboa, 29 de Dezembro de 1952

Ex.mo Senhor editor do Jornal
«0 Médieo» ~

No ntiimero 68, pag. 703, do Jornal
que V. Ex.® dirige, num artigo da au-
toria do Ex.mo Sr. Dr. José Lopes
Dias, vem uma referéncia ao Instituto
Superor de Higiene que pode ser mal
interpretada, para o esclarecimento
da qual informo V. Ex.* e os seus lei-s
tores do seguinte:

O Centro Nacional de Salmonelas,
em relacao oficial com o «Internatio-
nal Salmonella Center» de Copenha-
gue, esta a cargo do Instituto Bacte-
rioldogico Camara Pestana e nao do
Instituto Superior de Higiene Dr. Ri-
cardo Jorge, como se poderia depreen-
der do referido artigo. 3

Evidentemente que o Instituto Su-
perior de Higiene realiza estes estu-
dos, mas nado lhe cabe a fungio de
estar em relacdo com os outros Cen-
tros estrangeiros no que se refere a
este assunto. :

Pela publicacio desta nota muito
grato lhe ficara

O Director,

Fernando da Silva Correia

(Figueira da Foz), e Anténio Figueiredo Bar-
bosa.

—Em Lisboa, a sr." D. Catarina Borges
Horta e Costa, avé do Dr,” Fernando de Cis-
neiros Ferreira Horta e Costa.

— Em Coimbra, o Dr. Eduardo Rodrigues
Mano, de 37 anos, segundo-tengnte-médico da
Armada. %

— Em Sanfins-do Douro. a Dr.* D. Ro-
sina Soares da Costa Anjos, médica, esposa
do Dr, Serafim dos Anjos.

— No Sardoal, a sr." D. Florinda da Con-
ceigio Milheirico, mde do Dr. Anténio Dias
Milheirico, médico' em Abrantes, avé do Dr.
José Neto Milheiri¢o, capitdo-médico da Avia-
¢fo, em Sintra, e bisavé do Dr. Anténio Mi-
lheirigo Farraia, tenente-médico na Escola de
Infantaria de Mafra.

—Em Vila Nova de Ourém, o Dr. Joa-
quim Francisco Alves, de 74 anos. médico na-
quela vila.
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HOMENAGENS

Ao Dr. D. Fernando de Lancastre

No Dispensdrio Central Rainha D. Amé-
lia, antigo Dispensario de Alcantara, em
Lisboa, foi homenageado no dia 9 de No-
vembro o Dr. D. Fernando de Lancas:cre,
ex-director daquela instituicio de assistén-
cia, pelos servigos ali prestados durante 44
anos, até Junho 1ultimo, quando atingiu o
Iimite de idade, altura em que, por este
facto, ihe foi prestada bem significativa ho-
menageni, como, entdo, «O Médico» noticiou.

Iniciativa da direccao do Atlético Clube
de Portugal, interpretando ndo s6 os dese-
jos da sua massa associativa, como até os
da populacio de AlcAntara e Santos-o-Ve-
lho, a homenagem de agora, de reconhe-
cimenio pela grande obra de benemeréncia
que aquele dedicado clinico desenvolveu, es-
peelalmente durante os 34 anos em que foi
director do Dispensirio, teve a colaboragao
das Juntas das Freguesias acima citadas,
das 42 colectividades culturais, desportivas,
recreativas e de beneficéncia existentes na-
quela zona da cidade, dos seus habitantes e
de numerosos amigos e admiradores pes-
soais do ilusire médico.

Floriram-se e engalanaram-se de col-
chas as janelas das imediacoes do Dispen-
sario, na avenida Infante Santo, e uma
delegacao de internados da’ Escola de S.
Pedro, em Alcantara, impecaveis nos seus
uniformes da M. P., com tambores e cla-
rins, formou para prestar as devidas hon-
ras, Seguiram-se delegacbes das 42 colecti-
vidades que se associaram & homenagem,
tendo-se formado, apds a chegada do home-
nageado, uma imponente parada, O Dr.
D. Fernando de Lancastre, depois de passar
em revista as delegacdes postadas em sen-
tido, foi convidado a assistir & inauguracao,
feita pela sua neta — menina Isabel Maria
— de uma lapida que consagra o reconheci-

) e i
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mento do povo de Alcantara e Santos-o-

* -Velho nos seguintes termos:

«0O povo das freguesias de Alcantara
e Santps-o-Velho, em reconhecimento pela
notavel obra humanitaria realizada durante
44 anos com inexcedivel saber e devocio
pelo director deste Dispensario, ex.m* sr. dr.
D. Fernando de Lancastre, rende respeitosa
e bem merecida homenagem ao ilustre cli-
nico e desvelado protector da infancia
1908-1952»,

Seguiu-se, na sala de espera .do Dispen-
sdrio, decorada com bandeiras, flores e os
estandartes das colectividades homenagean-
tes, uma sessio solene. Assistiram os srs.
capitio Rui de Pina, representando o sr.
general-comandante da G. N. R.; coronel

" Carlos Carvalho, em nome do sr. general D.

Fernando Pereira Coutinho, presidente na-
cional da Cruz Vermelha Portuguesa; Dr.
Pedro Franco, pelo comissario nacional da
Mocidade Portuguesa e numerosos amigos
pessoais do festejado.

A sessao foi presidida pela directora do
Instituto Maternal, Dr.* D. Maria Luisa
fanzeller, em representacio do sr. ministro
do Interior, ladeada pelo Dr. D. Fernando
de Lancastre e por sua esposa. Tomaram
também lugar na mesa o Prof. Francisco
Gentil, general Domingos de Oliveira, Dr.
José Pontes, os representantes das juntas
de freguesia de Santos-o-Velho e AlcAntara,
srs. Moreira Rato e Mairio Botelho Moniz
Sequeira, respectivamente, o Dr, Sebastifo
Perestrelo Brito e Abreu, actual director do
Dispensario e o sr, Manuel José da Costa,
presidente do Atlético.

No meio de entusidsticas aclamacdes,
de vibrantes e repetidos aplausos, foram
oferecidas ao homenageado e a sua esposa
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numerosos e lindissimos ramos de flores, al-
guns trazidos por «criancas» tratadas, ha
trinta e mais anos, pelo eminente clinico
homenageado e outros por criancas descen-
dentes das primeiras. Foram momentos de
viva emocdo os de esta ceriménia e que
puseram lagrimas nos olhos de muitos.

O sr. general Domingos de Oliveira, em
nome do povo de Alcantara saudou o Dr. D.
Fernando, em singelas e sentidas palavras,
seguido do Dr. José Pontes, que foi seu com-
panheiro de curso e em fogoso improvise
disse das suas virtudes pessoais e dons de
médico.

O’ Dr. Sebastiao Perestrello Brito e
Abreu, que falou a seguir, fé-lo em nome
dos médicos e de todo o demais pessoal do
Dispensario.

Depois de dizer que lhes foi muito agra-
davel e desvaneceu 0s seus coracoes a ideia
da nobre direccio do prestigioso Atlético de
Portugal, em honrar, honrando-se também,
a personalidade do Dr. D. Fernando, acres-
centou:

— Conseguir no decorer duma profis-
sao liberal, como a nossa, conquistar a
simpatia unanime da clientela e mais ainda
alcancar a gratiddo das multidées e dos
doentes que nele confiaram, € atingir as
culminincias da carreira, é profissional-
menie, ter gque se dar por satisfeito, é ter
a certeza de gue nao errou no caminho da
missiio para que o Destino o escolheu. A
raros é dada essa gloria, e poucos se pode-
rao orgulhar de a ter conseguido melhor que
o Sr. Dr. D. Fernando de Lancastre, como
bem o demonstrou hoje esta manifestagiao
sincera de simpatia e de reconhecimento as
suas virtudes profissionais. E que o Dr. D.
Fernando, além de ser um desses clinicos de
élite, pelo saber e pela inteligéncia, é tam-
bém, pelos dotes de coracdo dum virtuosis-
mo sem paralelo. Tratar abnegadamente,
durante 44 anos, criancgas, sem nunca mos-
trar o mais pequeno enfado, — usando sem-
pre do maximo carinho e condoimento para
com o sofrimento ‘alheio, é ndo so ter feito
uma obra meritoria, a todos os titulos, mas
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até de cardcter nacional, pelas muitas vidas
que deve ter salvo e pelo muito que ajudou
a melhorar a raca, mormente no bairro em
que nos encontramos. A excelsa rainha D.
Amélia, quando fundou este Dispensdrio, foi
para servir, e de olhos postos, no povo que
ela tanto amava, e para quem a felicidade
do mesmo era o anseio permanente da sua
alma ardendo em-caridade. O Dr. D. Fer-
nando de Lancastre continuando a olhar e
a estimar os filhos do povo da Rainha inter-
pretou da maneira mais condigna o pensa-
mento da sua e nossa soberana. Que poderd
pois faltar ao Dr. D. Fernando de Lancastre
para se poder julgar complelamente satis-
feito como cidadédo, como médico e como
portugués? Nada, que eu Saiba, e estou
seguro porque o conheco bem, gque coisa al-
guma também, poderia ser mais grata ao
- coracdo de Sua Exceléncia do que ver esta

multiddo de mées e os mais ilustres bairris-
tas a aplaudi-lo reconhecidos, a maioria dos
quais quando pequeninos, em geragoes Su-
cessivas, passaram pelas suas maos compe-
tentes e foram aliviados dos males que oS
afligiam.

O DISCURSO DO HOMENAGEADO

O Dr. D. Fernando de Lancastre come-
gou por dizer que devia ao Atlético Clube
de Portugal imensas gentilezas, agora exce-
didas com & colaboragiao  num louvor que
julgava demasiado para o pouco que fez,
ou o deixaram fazer. Se durante 34 anos na
direccio do Dispensdrio, tanta vez ansioso
perguntou a si préprio se estaria no bom
caminho, isto é, se cumpria o seu dever,
devia a todos, ndguela ocasiio, uma res-
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posta afirmativa e isso, mais do que tudo,
enchia de sossego a sua consciéncia. Este
era o resultado iméximo daquela generosa
festa, que despertava na sua alma ondas de
gratiddo. A todos dizia do coragio: muito
obrigado. Atrevia-se porém —e esperava
que Tho ndo levassem a mal — a destacar
dois nomes: o de 8. M. a Rainha D. Amélia
e o do excelentissimo Prof. Dr. Augusto da
Silva Carvalho, Se, devido & Rainha, & sua
inteligéncia, & sua generosa caridade e a
sua ‘bela visdo social, temos este Dispen-
sdrio por ela fundado e sustentado, até Ou-
tubro de 1910, pelo seu bolso, ao Prof. Silva
Carvalho devemos a sua organizacao e equi-
pamento magnificamente adequados ao fim
a atingir, tudo feito com o poder das suas
belas faculdades de espirito renovador.
Lembrava-se que em 1893, data da funda-
¢do, nada ou quase nada existia em Por-
tugal de semelhante para a crianca e a sua
inauguracao constituiu um verdadeiro acto
revoluciondrio para o modo de encarar oS
‘grandes problemas de pediatria e puericul-
tura. Afirmou, a seguir, que nos cinguenta
e nove anos da sua existéncia o Dispensdrio
esteve sempre na vanguarda da luta pela
sande e revigoramento da crianga portu-
guesa. E citou que em 1951 foram tratadas
3.466 criancas e 856 mulheres, que houve
194 partos e o indice da mortalidade foi de
0,7 %. Pede a quem de direito para amparar
o Dispensario, pois nio s6 0 merece como,
pelos seus enormes servigos, tem jus a esse
amparo, dando-lhe os meios indispensaveis
4 sua nobre funcdo. O pouco. que fez nao
direccdo do estabelecimento — disse em se-
quéncia — deve-o aos seus queridos assis-
tentes ¢ ao restante pessoal, sem esguecer
os Irmios Missiondrios do Espirito Santo.
Recordou os tempos quando o Dispensario
“estava anexado aos Hospitais Civis, e era
considerado como qualquer coisa fora de
portas, em que teve o apoio da Imprensa, a
qual lhe deu o trunfo de que dispds para
jogar contra as esferas superiores e téo
eficaz fol que tornou possiveis os progres-
s0s conquistados para o Dispensario. Mani-
. festa-lhe a sua gratidéo e prosseguindo dis-
se que passou uma boa parte da sua vida
em Alcantara, lembrando que, em 1910,
quando foi nomeado médico do Dispensario,
um jornal levantou reparos por terem no-
‘meado um monérquico, quando havia tan-
tos republicanos carecidos de colocagao.
Consultados pelo ministro do Interior, Dr.
Anténio José de Almeida, os influentes po-
liticos de Alcantara, foram eles, que em
nome do povo, o ndo deixaram sair do Dis-
pensario.

Agora é também o povo de Alcantara
que o quer convencer com a sua iniciativa,
a coberto duma suposta divida de gratidao,
que bem andaram em nao o deixarem sair
em 1910. E depois de renovados agradeci-
mentos, concluiu com um voto ardente pe-
dindo a Deus que o Dispensirio possa aju-
dar a transformar criancas pouco vigorosas
em portugueses robustos para maior brilho
e gléria do nosso querido Portugal.

A encerrar a sessdo, a Dr.* D. Maria
Wanzeller, em nome do sr. ministro do
Interior, da direccdo do Instituto Maternal,
no seu proprio, como antiga colaboradora
do homep,ageado e natural da freguesia de
Alcantara, abragou-o, testemunhando a gra-
iddo de todos, o que foi sublinhado
com entusidsticas aclamacoes e demorados
aplausos, e
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Portugal

zDe 18 a 25 de Janeiro)

Dia 18 — Regressa a Lisboa, de Bom-
baim, onde foi tomar parte na reunié‘g do
Comité Executivo da Unido Internacional
. Contra o Cancro e da sua comissao de pes-
quisas, de que é secretdrio, o Prof. Lima
Basto.

20—Em Lisboa, perante professores das
Faculdades de Medicina e Ciéncias, corpo
clinico do Hospital de S. José, médicos dos
outros hospitais, o director geral de Satde,
‘Dr. Augusto Travassos, representantes do
Instituto Britanico e outras individuali-
dades, é inaugurada no saldo nobre do Hos-
pital de S. José, a série de conferéncias por
cientistas britanicos do Centro de Investi-
gacdes Nucleares de Harwell, que coincide
‘com a inauguracao da exposigdo de elemen-
tos e aparelhagem destinados a aplicagoes
‘pacificas da energia atémica, na ciéncia
médica, em diagnosticos e terapéutica, e
para fins industriais e de defesa civil.

21 — Em Lisboa, reune-se, pelas 22 ho-
ras, no anfiteatro do hospital de Santa
Marta, a Sociedade Portuguesa de Pedia-
tria, com a seguinte ordem de trabalhos:
Drs. Silva Nunes, Rosado Pinto e Amilcar
Goncalves — «Anomalia das vias biliares,
sobrevivéncia de seis meses»; Dr. Mario
Cordeiro, «Artrite reumatoide e cortizona
(um caso documentado com filme)» e Dr.
Mario Braga, «Epidermolise bolhosa (forma
distrofia com lesdes tipo albupapuloide»).

— Em Coimbra realiza-se mais uma
sessao cientifica nos Hospitais da Universi-
dade. O Prof. Mosinger fala sobre «A pato-
logia dos 6rgaos hemolinfopoieticos e a sua
importancia pratica».

— Ainda em Lisboa, o Dr. W. K. Sin-
clair fala sobre «O manuseamento e a me-
digdo de isotopos radioactivos num hos-
pital», na sala de conferéncias do Hospital
de S. José.

22 — Em Coimbra, realiza-se as 21 ho-
ras, na consulta externa de cardiologia dos
Hospitais da Universidade, a reunido quin-
zenal dos médicos internos dos mesmos hos-
pitais, sendo apresentadas comunicagdes dos
Drs. Evaristo. Pereira e Freitas Pereira,
respectivamente, sobre «Pericardites agudas
hemorrdgicas» e «Eclampsia» que séo objec-
to de longa discussao.

— Na salad os Actos Grandes da Facul-
dade de Medicina de Lisbhoa, realiza-se a 1i-
tima sessdo do concurso para professor ex-
traordindrio de Medicina Interna, lugar a
que Se candidataram os Drs. Oliveira Ma-
chado e Morais David.

Ap6s- a prestacdo das ultimas provas
reune o jari. Depois da reunifio deste é con-
cedida a seguinte classificacdo: ambos os
candidatos sdo aprovados em mérito abso-
luto, ficando também aprovado em mé-
rito relativo o Dr. Morais David que fica
sendo o novo professor extraordindrio da
Faculdade de Medicina de Lisboa.

23 — Sao publicadas no «Didrio do Go-
verno» as portarias que constituem o qua-
dro de direccao e chefia do Instituto de As-
sisténcia Nacional aos Tuberculosos, dele-
gacoes, subdelegacdes e estabelecimentos ou
servigos do mesmo dependentes. ;

—No Porto, no Instituto Britanico e na
Faculdade de Medicina, os cientistas bri-
tanicos repetem as suas conferéncias sobre
is6topos. Semelhantemente ao havido em
Lisboa também se inaugura uma exposicio
de material.

— No Porto, pelas 21 e 30, no saldo
nobre do Hospital Militar Regional n.” 1 tem
lugar uma conferéncia médica, subordinada
ao tema: «A contribuicdo da cirurgia na
tuberculose pulmonars. =

O conferente é o capitdo médico Alberto
de Salis Amaral.

24 — Realiza-se a reunido mensal do
Conselho Geral da Ordem dos Médicos. No
decorrer dos trabalhos é considerada a pro-
xima eleicio do novo bastondrio e o Con-
selho insiste com o Prof, Manuel Cerqueira
Gomes para que consinta na propuzitura do
seu nome para nova reeleicio, assegurando-
-se assim a continuidade da accdo na reali-
zacAo dos fins superiores da Ordem.

25 — Em Braga, a Mesa do Hospital de
S. Marcos presta homenagem ao Dr. Alberto
Cruz, director clinico daquele hospital.

Estrangeiro

— No Brasil, estado de Pernambuco,
grassa uma epidemia que .j4 ocasionou a
morte de 55 criancas menores de um ano.
A doenca tem evolucdo aguda, informa a
imprensa diaria, sob a forma de solugos so-
brevindo a morte ao fim de 6 horas de crise.

— Anunciam de Toronto —a imprensa
didria — que o diagnostico do sexo se po-
derd fazer pelo terceiro més da gestacéo
com margens de erro de cinco por cento.

— Em Madrid, a Real Academia de
Medicina inaugurou solenemente o ano aca-
démico. O aeto foi presidido pelo Professor
Enriquez de Salamanca e pos Profs. Carro,
Pefia, Cesares Gil e Matilla,

O tradicional discurso doutrinario foi
proferido pelo Dr. Martin Gonzales Alvarez,
que desenvolveu o tema «Descida da morta-
lidade infantil: progresso de Espanhas.

— Ainda em Madrid e na Real Aca-
demia Nacional de Medicina (Instituto de
Espanha), realizou-se uma votacdo para o
preenchimento da vaga de académico de
nimero, existente na seccio de Psiquiatria,
Medicina Legal, Filosofia e Historia da Me-
dicina, determinada pelo falecimento do Dr.
Piga. Foi designado por unanimidade o Dr.
R. Royo-Villanova e Morales, catedratico
da Faculdade.

AGENDA
Portugal

Conecursos

Estao aberto_s:

Para o provimento do cargo de médico
municipal do partido rural da freguesia de
Alegrete (Portalegre).

— Para o provimento do cargo de mé-
dico do 2.° partido municipal com sede em
Dornelas (Aguiar da Beira).

— Para o provimento do cargo de mé-
dico municipal do partido n.® 1, com sede
em 8. Pedro do Sul.

— Para o provimento do lugar do 4.°
partido médico, com centro e residéncia na
povoacdo de S. Marcos (Silves).

Em Coimbra, com a assisténcia do mi-
nistro do Interior e do enfermeiro-mor dos
Hospitais Civis de Lisboa, realiza-se no dia
2 do préximo més de Fevereiro a inaugura~
cédo oficial dos servicos de radioterapia, re-
centemente instalados nos Hospitais da Uni-
versidade.

Estrangeiro

A Sociedade Dinamarquesa de Pesqui-
sas Alergolégicas comunicou & Sociedade
Portuguesa de Alergia que vai promover,

em Copenhaga, de 21 a 23 de Maio, o II,

Congresso Europeu de Alergia, que serd
presidido pelo Dr. Ernest B. Salen, de Es-
tocolmo.

Os assuntos a tratar sdo: «Alergia e as
Hormonas cortico-suprarrenaiss e «Alergia
e Infeccaos.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 6-1 a 20-1-953)
Dr.» Maria Adelaide da Veiga de Sousa

Vahia Carneiro — nomeada para o lugar
de médica escolar do distrito de Lisboa.
q-1

E nomeada a comissdo instaladora e
administrativa do novo Hospital Escolar de
Lisboa, sendo constituida pelos  seguintes
Sre.: Ténente-coronel de infantaria, na si-
tuacdo de reserva, Anténio Emilio Simdes
da Mota, Prof. Dr. Adelino da Costa Pa-
desca e Dr. Joaquim José de Paiva Correia.

Qe 2~

Dr. Alvaro Pereira de Ataide — no-
meado médico analista do guadrd comple-
mentar de cirurgides especialistas do Hos-
pital do Ultramar (Angola).

14-1

Dr. Anténio Melico Silvestre, professor
catedratico da Faculdade de Medicina de
Coimbra — considerado em missao oficial
fora do pais.

— Dr. Carlos Larroudé Gomes, 1.° as-
sistente da Faculdade de Medicina de Lisboa
e director do Servico de otorrinolaringologia
do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
— concedida equiparacédo a bolseiro fora do
pais. 3
— Dr. Luis Augusto Duarte Santos, 1.°
assitente de Medicina Legal da Faculdade
de Medicina de Coimbra — concedida equi-
paracio a bolseiro no pais e fora dele.

— Dr. Manuel Augusto Vaz Serra Cos-
ta, médico do Hospital Infantil de S. Roque
da Misericérdia de Lishoa — prorrogada a
bolsa de estudo fora do pais.

15-1

Atinge o limite de idade o Dr. Alberto
Gomes, cirurgiao director de Servigo Cliinco
dos H. C. L.

— Dr. Alvaro Franco Silvano — no-
meado meédico municipal do partido com
sede em Velas (Ilha de S. Jorge—Acores).

17-1

Dr. José Joaquim Alvares Moura, mé-
dico municipal do concelho de Miranda do
Corvo — nomeado subdelegado de Satde;
interino, do referido concelho.

— Dr. Manuel Diogo Gamboa da Costa
— nomeado definitivamente médico escolar
para o distrito do Funchal.

} 20-1

Dr. Amilear Alves da Silva, interno do
internato complementar dos Servigos Gerais
de clinica cirurgica, além do quadro — res-
cindido, a seu pedido, o respectivo contrato.

— Constituicédo do juri do concurso para
provimento de lugar de professor catedra-
tico da cadeira de Fisiologia da Faculdade
de Medicina de Coimbra:

Presidente: — Dr. Maximino José de
Morais Correia, reitor da Universidade de
Coimbra,

Vogais: — Dr. Feliciano Augusto da
Cunha Guimaraes, professor catedratico do
2. grupo da Faculdade de Medicina de
Coimbra; Dr. Joaguim Moreira Fontes, pro-
fessor catedratico do 2.° grupo da Facul-
dade de Medicina de Lisboa; Dr. José Tos-
cano de Vasconcelos Rico, professor cate-
dratico do 2.° °grupo da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa; Dr. José Afonso Dias Gui-
maraes, professor catedratico do 2.° grupo
da Faculdade de Medicina do Porto; Dr.
Elisio Filinto Milheiro Fernandes, professor
catedratico do 2.° grupo da Faculdade de
Medicina do Porto; Dr. Armando Tavares
de Sousa, professor catedritico da cadeira
de Histologia (1.° grupo da Faculdade de
Medicina de Coimbra); Dr. Augusto Pires
Celestino da Costa, professor catedratico da
cadeira de Histologia (1.° grupo) da Facul-
dade de Medicina de Lisboa).

.
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