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O ADEUS DA ACADEMIA
AO PRESIDENTE L.F. MACEDO COSTA (¥)

Penosa missdo, Luiz Fernando, esta que me impds o dever. Com que forga,
com que pa!avr_a;s poderei sequer esbogar o sentimento, que nesta hora extrema e
dolorosa a todos nos envolve? Como dizer, em nome da Academia de Medicina
da Bahia, de que foste um dos fundadores e seu grande presidente, e na qual
ocupava's a Cadeira 35, sob o patrocfnio de Mdrio de Macedo Costa, seu nunca es-
quecido Pai, como dizer, em nome dessa tua Academia, do pesar profundissimo
que atingiu a todos os teus confrades? Como expressar, na pobreza destas pala-
vras, toda a riqueza da tua personalidade? Como falar, em hora tdo pungente,
diante de teus despojos, das virtudes e dos talentos que te foram o ornamento
harmonioso do espirito de elei¢ao?

Apenas, com o coragdo trespassado de dor, ressalto que foste, na constela-
¢do dos mais altos valores da tua geragdo, o astro mais fulgente, a luz mais cinti-
lante, o verbo mais rutilo e fluente, que todos se acostumaram a admirar e aplau-
dir, nas tuas ora¢Oes lapidares, nos teus pronunciamentos profundos, nas horas
jubilares em que derramaste da tribuna os fulgores da tua palavra, castica e lumi-
nosa.

No proprio recinto deste Paldcio, que € o da tua Reitoria, como que ainda
ressoa 0 eco do teu verbo, nas ocasides grandiosas em que revestiste de rara
pompa o teu reitorado, dos mais brilhantes e altos, engrandecido por tua cultura,
dignificado por tua superioridade.

A ti, Mecedo Costa, nesta hora da separagdo, quando o manto da tristeza
cobre a alma da propria Bahia, desfalcada de um dos seus maiores valores, o que
te posso dizer, pois a comocdo mais ndo mo permite, é que foste um paradigma,
um exemplo, um modelo em que se poderdo inspirar os que te sobrevivem, que
sdo os teus confrades da Academia, os teus amigos, os teus discipulos, os teus
admiradores, toda a Bahia, que tanto ainda de ti esperava.

N3o te concebemos morto, Macedc Costal. . . Para todos que te estima-
mos, que te queremos, ao longo de larga convivéncia, admirando em ti o cava-
Iheirismo, a educag¢do, a compostura, a cordialidade, a cultura, o talento, vivo
ainda estds, e vivo permanecerds em nossa lembranca, na dolente mas suave re-
cordacdo do teu vulto singular.

Ndo se chora agui um morto. Glorifica-se uma existéncia!

{ *) Designado pelo Presidente Jorge Novis, o Académico Jayme de Sd Menezes proferiu a
oracdo acima, em 31 de outubro de 1984, no Saldo Nobre da Reitoria da Universida-
de Federal da Bahia, armado em cdmara-ardente, diante do corpo do Magnifico Rei-

tor Luiz Fernando Seixas de Macedo Costa, Titular e ex-presidente da Academia de
Medicina da Bahia.






ARISTIDES NOVIS (¥)

Este nome nos faz voltar o pensamento para um passado ndo muito distan-
te, mas que ja conta quatro décadas, quando, os que pretendiamos abracar a
profissdo médica, ja sonhdavamos, antes mesmo do exame vestibular, com o dia
em que irfamos ouvir as ligdes dos grandes mestres, que entdo pontificavam na
velha faculdade do Terreiro de Jesus, e cuja palavra transpunha os umbrais do
templo, na ressondncia do saber dali irradiado.

Ao espirito dos mogos daquele tempe, na precoce admiragdo de que se
tomavam, logo afloravam os nomes de Gongalo Moniz, Pinto de Carvalho, Jodo
Frées, Inacio de Menezes, Magalhdes Neto, Eduardo Diniz, Almir de Oliveira,
Eduardo de Morais, Estagio de Lima, Edgard Santos, Fernando Sdo Paulo,
Armando Tavares, Edistio Pondé, Alvaro de Carvalho, Aristides Novis, para
citarmos alguns poucos, que foram os de maior grandeza naquela constelagdo de
brilhantes professores.

E seja lembrando que Clementino Fraga. Prado Valadares e Martagdo
Gesteira ja ndo exerciam a catedra na Bahia, quando do nosso curso médico, eles
que foram expoentes do magistério, da clinica e das letras.

E todos esses nomes, da faculdade do nosso tempo, comparecem a nossa
lembranca, confirmando o alto nivel do magistério superior de entdo, no instante
em que nos ocupamos da memoria daquele que, dentre eles, estd a completar o
centendrio do nascimento: Aristides Novis.

Baiano de Cuiaba, onde por acaso nasceu a 18 de junho de 1885, porque
seu pai, Dr. Augusto Novis, baiano nato, ilustre médico da Armada, para Mato
Grosso se dirigira e ali fixara residéncia, Aristides Novis aos 16 anos de idade, em
1901, chega a Bahia, para aqui realizar grande e bela carreira.

Vulto marcante na histéria da Medicina baiana e na vida plblica da Bahia,
com repercussdo nacional, o professor Aristides Novis desdobrou a sua fecunda
atividade num raio de agdo que atingiu a presidéncia da Sociedade Médica dos
Hospitais da Bahia, a diregdo da Faculdade de Medicina e dos hospitais ‘‘Juliano
Moreira” e ‘‘Santa lzabel’’, em todas essas fungOes deixando o trago nitido da
sua passagem, assinalada, sempre, pelo brilho da inteligéncia, compostura e
dignidade pessoal.

Foi também membro do Conselho Nacional de Educacdo e da Academia
Nacional de Medicina, nas duas instituigdes elevando o nome da Bahia no cenério
brasileiro.

(%) ' Artigo do nosso confrade Jayme de S& Menezes, Titular da Cadeira 21, publicado in
A Tarde (15,06.85), a propdsito do centendrio (1885-1985) do nascimento do Prof.
Aristides Novis, patrono da Cadeira n® 13 desta Academia.



Diretor de Saude e, depois, secretario de Estado da Educagdo e Saude,
igualmente prestou relevantes servigos a Bahia, dignificando esses cargos com a
sua competéncia e espirito publico.

Diplomado médico em 1907, depois de curso brilhante, aluno laureado
que merecera prémio de viagem a Europa, docente livre, em 1911, professor
substituto, em 1917, catedréatico de Fisiologia, em 1919, torna-se-ia, pelo brilho
da inteligéncia e solidez da cultura, um dos mais fulgurantes professores da
Faculdade de Medicina da hoje Universidade Federal da Bahia.

E é de justica ressaltar, na vida desse homem singular, em quem tdo bem
se harmonizavam a inteligéncia, a tolerancia, a distingdo, a elegancia, assim a
fisica como a moral, a sua prelticida atuacdo no magistério superior.

Professor de palavra Iimpida e fluente, as suas aulas tinham o fascinio da
exposicdo correntia e brilhante, que revestia a doutrina com as galas do verbo
inspirado e cintilante, prendendo os alunos na trama da sua oratodria, sem que
isso em nada prejudicasse a perfeita transmissdo do conhecimento, que assim se
tornava mais nitida e atraente.

E 3 doutrina, que tdo bem sabia transmitir, juntava ele o exemplo,
professor assiduo e impecdvel, correto nas atitudes, grande nos gestos, superior
nas decisdes, imparcial nos julgamentos, o que o sempre fez respeitado entre
colegas e discipulos.

Era uma voz ouvida e acatada, assim na congregacdo docente, COmMoO nas
assembléias estudantis.

Deu ao ensino, na catedra de Fisiologia, o esplendor que sO os grandes
mestres sabem comunicar, tornando fécil o aprendizado e despertando vocacoes.
Com os seus ilustres assistentes, Dr. Leone e Dr. Bastos, fez da cadeira um centro
convergente, que atraia os alunos na ansia de aprender. E, rodado o tempo, trés
dos seus novos assistentes partiriam, sob o exemplo do mestre, para altas funcoes
da vida publica e da vida universitaria: Jorge, seu filho, o substituiria na catedra,
com igual brilho e saber, e seria, ainda, seu continuador na direcdo da faculdade
e na Secretaria de Saude do Estado. Luiz Fernando Macédo Costa, cintilante
inteligéncia, e José Simdes Junior, de mérito incontestdvel, viriam a ser, respecti-
vamente, reitores da Universidade Federal da Bahia e da Universidade Catélica
do Salvador. Nada poderia melhor comprovar a benéfica influéncia do mestre
insigne, capaz de estimular os seus discipulos & conquistas maiores da inteli-
géncia e da cultura.

Falecido a 30 de abril de 1953, a morte de Aristides Novis ensejou ao hoje
senador Nelson Carneiro belo artigo neste jornal — Missdo Cumprida — no qual
punha em relevo as qualidades excepcionais do morto ilustre.

Acertado andou Nelson Carneiro, porque Aristides Novis, sem duvida,
desapareceu tendo cumprido, a primor, a sua missdo de educador, homem
pablico, médico, clinico, escritor e chefe de familia exemplar. E ai estdao os seus
filhos: o cacula, Renato, ilustre engenheiro baiano, o so dos quatro que lhe ndo
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sequiu a profissdo; Jorge, ja citado, em tudo seu continuador, hoje professor
emérito da faculdade em que ambos pontificaram e eminete presidente da
Academia de Medicina da Bahia; Novis Filho e Aloysio, notaveis cirurgides e
professores, um na Bahia e outro no Rio de Janeiro, todos portadores do talento
que tanto distinguiu a personalidade paterna.

A boa arvore costuma dar bons frutos.

Também nos, ha 32 anos, quando do passamento do professor Aristides
Novis, tivemos ocasido de escrever, no voto de saudade que lhe dirigimos no
Instituto Baiano de Historia da Medicina, de que foi ele um dos fundadores e dos
mais preclaros confrades, estas palavras agora reproduzidas:

"“Faz poucos dias, e ainda bem nos lembra, u’a noticia triste e inesperada
correu por entre nos, ferindo a todos quantos conscientemente vivemos nesta
terra, na Bahia. E que desaparecera, inopinadamente, uma figura que sempre
soube, pela cultura, pelo talento, pelo carater, honra-la e engrandecé-la. Nem é
preciso citar-vos o nome, porque todos ja pressentistes que falamos de Aristides
Novis, preclaro membro fundador desta casa, eminentissimo professor de Medi-
cina, de grande ciéncia e de grande eloqléncia, fino espirito de esteta, primorosa
sensibilidade de artista, homem de nobres e rigidos principios, de puras e altas
idéias, exemplo magnifico as novas geragcoes, que nele encontrardo digno modelo
por seguir. E a desse homem, cujo perfil mal podemos resumir, a memoria que
ora nos deste instituto evocamos, nas homenagens de nossa admiragdo e de nossa
saudade’”.

Nos dias que correm, de total massificacdo, de inversao de valores, de
subversdo de idéias, de relegacdo de principios, de condendveis nivelamentos,
figuras como as de Aristides Novis devem ser ressaltadas, porque se tornaram,
pela vida que viveram, pelo que fizeram na vida, paradigmas para as novas
geracdes.

Grande vulto da aristocracia do espirito, que tanto se contrapde a falsa
aristocracia do sangue e a aristocracia metdlica, Aristides Novis, por suas altas
virtudes, soube imprimir a sua vida o toque de espiritualidade que tanto a
caracterizou, e se manteve, até o fim, fiel a sua propria divisa: “Na cultura do
espirito, a honra de viver"”.

Homem assim, merece recordado no centendrio do seu nascimento.
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ARISTIDES NOVIS
Esbogo de um Retrato (*)

Aloysio Novis (**)

As palavras de Ruy atribuindo a suprema santificacdo da linguagem
humana abaixo da prece ao ensino da mocidade, abrangem todo o caminho
percorrido por Aristides Novis, que fez da cétedra o dever, exerceu-a com auste-
ridade e a elevou a sacerdécio.

Ao ensejo da celebragdo do centendrio de nascimento, 32 anos apos a sua
perda, o tempo, juiz inflexivel, confirma o beneplécito de louvor pela harmonia
da vida exemplar. Entidades representativas do panorama intelectual da Bahia,
em honrosa solidariedade, sob a inspiragdo inicial do Conselho Estadual de
Cultura, envolvem a sua meméria do prestigio consagrador desta homenagem.
A todas e a cada uma trago o reconhecimento da familia, sensibilizada pela
palavra sincera e afetuosa do Magnifico Reitor da Universidade Catélica José
SimGes e Silva Junior.

A sistole da oragdo oficial se segue a didstole de uma evocagdo, dever de
justica do filho aliado ao discipulo a que se acrescenta a honra da representagdo
da Academia Nacional de Medicina, privilégio que dignifica e desvanece.

Macedo Costa, o luminoso Luiz Fernando, cuja lembrang¢a emociona e
enternece, criou este Memorial de Medicina, a que deu proeminéncia e bergo
nobre. Valorizou a tradi¢cdo que, no pensamento de Chesterton, ndo quer dizer
que os vivos estdo mortos, mas que os mortos estdo vivos.

A vida ndo considera justo o esquecimento dos que a fizeram com zelo e
arte, plantando, dia ap6s dia, com visdo clara e integridade afetiva, sementes que
desabrocham em saudade.

A lembranca de Aristides Novis no dia de hoje neste saldo nobre sugere ¢
ilusdo de um sonho, de cujas névoas sairemos para o reencontro com a resigna-
¢do. Ndo disse Shakeaspeare que somos feitos da mesma matéria de nossos
sonhos?

Certo dia, para servir na cidade de Cuiabd, ponto central da América do
Sul, a Marinha designou um jovem médico baiano, que veio a ser meu avd, adido
ao Corpo dos Imperiais Marinheiros segundo cirurgido da unidade de Satide.
Afdvel, comunicativo, formado por esta Escola, a primeira do pais, o Dr. Augus-

( *) Discurso de agradecimento as homenagens @ memdria do Prof. Aristides Novis, no
centendrio do seu nascimento, transcorrido em 18 de junho de 1985. As homenagens
foram promovidas pela Academia de Medicina da Bahia, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal da Bahia e Conselho Estadual de Cultura.

(**) Médico e Professor no Rio de Janeiro — Membro Honorério da Academia Nacional de
Medicina.
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to Novis aos titulos reunia mais um, importante ao tempo, a disponibilidade do
estado civil. A sua presenca despertou simpatia na sociedade seleta e pouco
numerosa. Os saldes da época, periodo vitoriano de nobre linha ética, eram, na
palavra de Wanderley Pinho, ‘‘o cendrio onde a mulher aparece na plenitude de
suas gracas e poderes, conquista suas vitorias e reina e governa com espirito,
beleza e gentileza’’. O Dr. Augusto Novis, em uma das primeiras reunides sociais,
conheceu linda moca, mocga e linda, com uma alma a se debrucar dos olhos,
como diria Machado de Assis. Cresceu e floriu o0 amor & primeira vista, unindo-o
pelo casamento a Maria da Gloria, filha cacula do ilustre advogado Dr. José da
Costa Leite Falcdo e neta do fidalgo capitdo-moér André Gaudie-Ley. Foram os
pais de Aristides Novis.

Nascendo em berco simples e abencoado, na terra da promissao, em que
o ouro faiscava na relva, a flor do solo, sabiamente soube lapida-lo, transfor-
mando-o em qualidades de carater, reveladas na perfeita fidelidade a familia, a
medicina e a0 magistério.

Cuiaba foi sempre sensivel aos principios da moral cristd, prestigiada a
dignidade da pessoa humana nos lacos de boa afetividade. ‘‘Havia menos mundo
sobre a terra’’, com presenca mais constante dos educadores para imprimirem na
tela sensivel do entendimento da crianca, a sabedoria do cotidiano e as licGes do
coracdo. Nesse clima de simplicidade que é virtude educou-se meu pai, deixando
o lar cuiabano, ja amadurecido, aos 16 anos, para fazer-se médico nesta Escola
do Terreiro de Jesus, de prestigio quase mistico, professores de fraque pontifi-
cando nas catedras.

Agasalhou-se a sombra amiga e generosa do tio Comendador Aristides
Novis, de quem herdara o nome. A Bahia, com o feitico da seducdo, a graca
nativa da amabilidade e o lindo recorte de suas praias douradas desenhadas pelo
mar, ocupou no seu afeto o prestigio do berco antigo. Trazia, como patrimonio,
a esperan¢a de que ‘o mundo sempre abre alas para os que sabem o que
querem’’. Assimilara os exemplos do pai, de nobre formacdo moral, e os frutos
do coracdo generoso e terno de sua mae, saudade constante, anjo da guarda dos
filhos pelo devotamento. Aluno laureado, com viagem de 1 ano de estudo a
Europa, prémio que permitiu a um dos filhos, nascido em Paris, ndao depender do
vinculo de origem para amar incondicionalmente a Bahia. Durante o curso a
atencdo do jovem académico voltava-se para os acordes de um violino da casa em
frente. A casa era a do Prof. Fortunato Augusto da Silva e a violonista, a mesma
a quem dedicou a tese de doutoramento, jd sua noiva: "‘a ti, Maria Augusta, o
que houver de mais santo neste trabalho’’. No sentimento do amor as notas da
musica acentuam as batidas do coracao.

Num capricho de seu destino de conciliacdo, se a Bahia perdeu um médico
com a transferéncia do pai, outro ganhou com a definitiva permanéncia do filho.

A esposa, com marcante individualidade, o legado de seu amor e a dedica-
cdo sem falha na mais sublime e dardua missdo de mulher, com ele construiu o lar
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feliz, presentes equilibrio e justica, vendo os 4 filhos como se fora um so, falan-
do-lhes da ponta de seu olhar e lhes indicando o pai como exemplo moral acima
de tudo. Viveram o amor que perdura, na férmula sdbia do fil6sofo: gostando
mais dela que de si e ela gostando mais dele que de si mesma.

Grande foi o espaco«que ocupou em seu sentimento o Engenho Campina,
no recdncavo baiano, com o seu telhado imenso aos olhos de menino, o sobrado
colonial e a igrejinha ld no alto, presenca da fé a proteger a bacia do Iguape. Nas
férias, a todos acolhia para o reencontro com a natureza: campo, floresta, passa-
ros, 4gua da fonte e as licdes de sabedoria. Paisagem de beleza campestre, “onde
o luar é Senhor’’ e os santos permitiam aos moradores, adiarem as doencas para
o fim do ano, & espera do doutor que ‘‘sé falava em riba da certeza™. Trés anos
ap6s a perda da esposa, sintetisou nestes versos a sua afeicdo por Campina, onde
Renato Novis mantém a tradi¢do.

Herdei-a, o coracdo jd cheio dela,
A um tio generoso, protetor,
Para ali receber o nosso amor
Em tarde de verdo festiva e bela.

Verdes canaviais, campos em flor,

A vida nos sorriam, — em aquarela,
A doce e pura intercessdo d'aquela
De nossa devocdo, — alma e fervor.

Revendo-te, — 6 Campina, em teu retrato,
N3o sabe o coragdo, nova ‘‘Tapera”’,
Si tera forcas para ai voltar.

Eis, quando em sonho as tuas portas bato

Feliz, a acalentar minha quimera, —

Mas a saudade — nao me deixa entrar.

29 de julho 1948
Se houvera céu para as moradas, estou certo, aquela iria para |a.

Aristides Novis cumpriu o preceito de S. Vicente de Paulo, fazendo-se
amar pelo exemplo de sua vida. Da postura fisica a primazia da lei moral, do
esteta ao homem cordial de fino humor, da dedicacdo abnegada do médico de
familia ao orador aplaudido, da sabedoria do professor erudito ao estilo epistolar
e a conversa fascinante. |

Até ao final, aos 67 anos, deu provas a sua gloriosa Faculdade, que mais
ndo lhe dera, porque mais ndo tinha para lhe dar, dando-lhe a propria vida.
Ignorou o declinio, a hora penosa da trajetoria, quando a grande velhice vai
cerrando as janelas da razdo. Muitos que aqui se encontram ndo o conheceram, e
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a estes, eu diria: um belo homem, a simpatia abrindo a porta @ amizade, ar digno,
elegante, movimentos serenos, sébrio no vestir, de preferéncia cor escura,
chegando 3 concessdo do cinza claro. O linho branco, somente em casa. Alto,
cabelos pretos, finos como se de seda, fronte ampla, sempre de 6culos, olhos
castanhos a dissimularem nos Gltimos anos, em horizonte indefinido, o recato da
saudade. O nariz, de leve curvatura, o bigode aparado com exatiddo, alegria dos
netos a procura de um fio branco, pago a vista. Barba pouco espessa, costeleta
curta. O laco da gravata ajustada com perfei¢do revelando a atitude de equilibrio
interior, Esmerado e precavido confiava mais no suspensério. O lengo, aflorando
no bolso do paleté. Vez por outra, quando silencioso, pensativo, percebia-se dos
ldbios, incipiente sopro de criagdo que ¢ ajudava a refletir, ante o didlogo da
intuicdo com a razdo. Tudo contribuia para a virtude da temperanga, a mais
dificil: o ar composto, a seriedade e o comedimento, a compreensdo e a
bondade, insinuando certeza de prestimoso acolhimento. Por vezes, o meio-
sorriso libertando uma emogao.

Em casa e no Engenho, insepardvel da cadeira de balanco e da rede,
tranqliilizantes ideais, como observava. Lendc ou escrevendo, ndo dispensava a
musica em surdina. Vila-Lobos que tinha o mesmo habito, dizia: ‘o ouvido de
fora nao tem nada a ver com o ouvido de dentro”’.

Antes das 6 da manhd estava na sua biblioteca, preparando a aula, o
esquema para o quadro negro, estudando o que havia de mais recente, na busca
da atualizagdo, dever do professor. A hora exata iniciava a prelegdo, pondo-se a
andar ao comprido do estrado, o lengo ocioso de uma mao para outra. Ndo disse
Sartre que “‘a seriedade da emogdo € a Fisiologia?’* O gesto, acentuando a clareza
da frase, o estilo terso, a linguagem pura rica de emogdo estética e de expressivas
anagloias de conteddo cientifico. Fixava o compasso intelectual, um lado na
Fisiologia e o outro nas aplicagOes da clinica, e partindo para o oceano largo das
idéias gerais, realgada na forma e nas imagens, brilhava a reflexdo légica. A Fisio-
logia e a Clinica irmanadas, assim as suas li¢des. O siléncio, a aten¢do e o aplauso
caracterizavam as aulas, na presenga habitual de ex-alunos, repetentes da emocgao
de ouvi-lo. Dai, a expressdo de Estdcio de Lima, chamando-as soberanas; o depoi-
mento de Mangabeira-Albernaz: ‘o grande professor e grande orador. Conhecia
a fundo a cadeira e sabia ensinar” e a frase de Carlos Brenha Chaves, todos seus
antigos discipulos: “tratava a Fisiologia como uma dama respeitavel“. Recordo
algumas defini¢Ges, ouvidas em aula: “A inteligéncia é o pdssaro que canta na
arvore da cenestesia’’. “Vivese com lesoes profundas e morrese sem lesOes
aparentes”. A demeéncia é a anestesia providencial para a operagdo da morte”.
“Ndo esquegca o médico o recato tecidual, a célula tem o seu pudor”. Atonito
com o exagero das doses e a abusiva associagcdo de medicamentos recordava o
espanto de sabio médico diante de longo receituario: na garrafa entrou toda a
botica, s6 faltando o boticario... E lembrava a adverténcia da Fisiologia: as
grandes doses jugulam a atividade vital, as pequenas a estimulam. Ensinava ao
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discipulo a criar a alma de médico e, estimulando a espiritualizacdo da vida,
valorizava o siléncio para a meditacdo quem tinha dom de florescer em
palavras. Era seu o segredo de transmitir o elan humano para recriar o novo dia,
revelando aspectos diferentes da mesma realidade, escondidos sob a face oculta
das coisas. Sabia aprisionar o instante feliz na recordacéo, e era quando surpreen-
diamos o poeta no humanista. Poeta, escreveu-me mestre Alceu, ndo é apenas o
que faz versos, é sobretudo, o que vive em estado de poesia. Fernando Pessoa
chamou a atenc¢do: “a idade perigosa dos poetas é a dos versos. Quantos poetas
morreram nos seus proprios versos! Quantos versos ficaram sem o seu poeta!”

Poeta ele foi, ao ensinar o dificil caminho da aceitagdo para renovar a
esperan¢a, mesmo esperando além da esperanc¢a, ou ao viver a beleza cristd de
compreender para perdoar. O respeito pela dignidade do homem e pela liberdade
do espirito o fizeram um diplomata da tolerancia. Entre dois amigos o mais
perfeito é o que respeita em mais alto grau a consciéncia do outro, dizia. Nele, o
amor aos filhos alcangou a renuncia confessada: a minha felicidade reside na dos
filhos, onde quer que eles a encontrem. Definia a propria existéncia: um supremo
esforco, por vezes malogrado, de conciliacdo. Demonstrando a boa memdria do
sentimento, buscava as coincidéncias do seu calendério: o fato importante
acontecido a si ou a um dos seus relacionava-o a lembranca de outrora, na mesma
data. Os elos do tempo, presente e passado, era de seu agrado o reuni-los.
Procurado para conselho ou orientacdo, dizia-se gratificado pela sensacdo de
diciondrio: retirada a divida, a volta a estante, o esquecimento. . .

De apurada sensibilidade, era um contemplativo do mar, embora distante
de sua intimidade. Apreciador das paisagens da natureza, da brisa que traz
companhia as praias desertas ao despertar das rosas, pétalas em concha acaricia-
das pelo orvalho, como o vi enternecido em uma manha de Petrépolis. O lindo
roseiral do Hospicio S. Jodo de Deus, atual Juliano Moreira, mereceu-lhe quando
diretor, o comentario: nesta Casa ndo se podendo cultivar as rosas do espirito,
cultiva-se o espirito das rosas. ‘A vida é musica, no seu ritmo, nas suas conso-
nancias e ndo raro, nas suas dissonancias”, pensamento a confirmar o poeta que
nele vivia. Pintor e pianista as escondidas, mas de maneira clara e inequivoca,
devoto da cultura do espirito, onde situava a honra de viver.

Dispensava especial atengdo aos colaboradores. Recordo a figura de
Antonio Gongalves Bastos, Bastinhos, seu mais antigo assistente, cuja dedicagdo
aos alunos era por ele salientada. Antonio Leone, um homem digno, com a
fidalguia de familia, amigo fiel de todas as horas. Bem avalio o seu orgulho se
tivesse tido a oportunidade de ver, a um sé tempo, em elevadas posicoes, 4
assistentes: o Magnifico Reitor da Universidade Federal da Bahia, Luiz Fernando
Macédo Costa, traido pela sentinela de seu destino e cujo desaparecimento nos
recorda a frase de Clarice Lispector: “toda a vida é uma missdo secreta’’: o
Magnifico Reitor da Universidade Catdlica, José Simdes e Silva Janior, tenaz,
integro até a simplicidade, exemplo para os mocos de devocdo ao ensino
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universitario; Jorge Novis, substituto de Aristides Novis, secretdrio de Estado, da
SaGide, marcando com o forte trago de sua personalidade a passagem pela
administracdo e pelo magistério, e Otavio Tourinho, cirurgido competente,
impregnado dos conhecimentos da Fisiologia, a merecer de Zerbini, em prova de
concurso, o elogio que da honra, pela sua pericia técnica. Todos convivendo na
simplicidade do mesmo laboratério. Nunca sera demais repetir Houssay, pois a
histéria confirma e os governantes ndo devem esquecer o conceito: “ndo € a
gaiola de ouro que faz o pdssaro cantar’’. O amor e a fé testemunham essa
verdade. J4 se disse que a perfeicdo do péndulo ndo é andar depressa, mas estar
regulado.

A Fisiologia, ciéncia da harmonia e do equilibrio seduz porque ilumina a
visdo clinica, ligada “por irrecorrivel tutela ao conhecimento da fungdo normal”.
Vale salientar a comunhdo de estilos, bem ajustados disciplina e professor, a
polidez ocupando o espago da convivéncia. Educacdo ¢ amizade, repetia mestre
Afranio.

Confesso haver mantido com meu pai, para atenuar a auséncia, assidua
correspondéncia, 2 a 3 cartas por semana: jd impressos nome e endere¢o, 0 selo
posto, a hora certa no correio, ritual obedecido durante 20 anos.

E depois, o aprender a viver a auséncia de Aristides Novis, pois a resignacao
ndo tira a dor da incomunicabilidade.

Estou convencido de que a apreciagcdo da vida de certos homens exige o
conhecimento da pessoa fisica. Incompleto estara o perfil, se ignorado o painel
da familiaridade que o engrandece. Como escrever sobre Afranio, Miguel Osdrio,
Alceu, Pedro Calmon, Anisio, San Tiago, Lacerda, Demdstenes Madureira ¢
tantos outros, sem haver sentido de perto a intensa luminosidade de suas inteli-
géncias? Como esquecer de Aristides Novis a prosa habitual no fluir da vida,
oriunda do seu tempo interior, mostrando a benevoléncia como estrada real da
persuasdo, a capacidade de rendncia e de adaptacdo como segredos do saber viver
e aconselhando as jovens a fazerem do lar, a pausa de veludo, para os maridos
suportarem as asperezas de lixa do cotidiano? Apreciava sabio provérbio chinés:
Vocé ndo evita que os passaros do aborrecimento voem sobre a sua cabeca, mas
ndo estd impedido de evitar que nelas eles fagam ninho.

Dava apreco e afeicdo ao Rotari, considerando a “férmula concisa de
concérdia universal’’. Companheiro exemplar, de convivio afetuoso, conciliador,
nunca deixando de por o pé sobre o fosforo aceso.

Refiro um simples exemplo que traduz a expressdo de sua amabilidade. Ao
receber atencioso telegrama de candidato a Academia de Letras da Bahia, solici-
tando-lhe o voto por imagina-lo académico, respondeu: “’Referéncia sua candida-
tura Academia de Letras sinto louvéd-la tdo platonicamente, por sO pertencer
aquele cendculo no julgamento sua grande generosidade. Patricio admirador”’.

O destino deu-he o prémio de presidir a formatura do 19 filho médico,
que soube reunir as qualidades da técnica cirtrgica de Caio Moura as virtudes
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éticas do pai, e fez-se o original Novis Filho. Naquela solenidade, acumutlando
as funcdes de diretor, paraninfo e pai, disse em seu discurso, que n3o havia
“‘como fugir ao império da inibigdo verbal. Mas, a minha fortuna se ndo confor-
ma em ficar assim sufocada pela emogdo. E busca nos meus gestos doce deriva-
tivo, ao peito estreitando-vos, meus filhos, a fronte beijando-te, meu filho"'.

De sua vida publica desejo salientar pelo que representa como defini¢do
de personalidade: a autoria de oficio singular e inédito dirigido ao governador
recém-empossado, solicitando e obtendo que transformasse o seu cargo vitali-
cio de Diretor Geral de Salde Pablica, em cargo em comissdo, desistindo assim
de um deireito, para afastar o constrangimento da confian¢a imposta.

A altivez da renuncia de diretor desta Faculdade, quando viu no episodio
de 22 de Agosto de 1932 maculada pela violéncia e sensibilidade moral desta
Escola.

A recusa da presidéncia da Caixa Econdmica Federal da Bahia, manifes-
tou-a de maneira simples, por ndo entender do assunto, argumento tdo pouco
freqiiente. Desvanecido pela confianga do amigo Presidente Dutra, preferiu ser
fiel a adverténcia ao sapateiro de ndo passar da sua sandalia, e a sdbia indagacao:
‘!carpinteiro, por que ndo serras a madeira?"’

S3o flagrantes que demonstram a ética do homem modelar, na verticalida-
de de atitudes, esséncia de uma vida que permitiu ao filho, como representante
da nobre Academia Nacional de Medicina, de que seu pai foi membro honordério,
o esboco de um retrato, pintado com justica, fidelidade e as tintas da convicgéo,
sem a eloqiiéncia comovente da veeméncia. Os exemplos, no vigor do colorido,
se os dignifica, a recordagdo o aproxima e a devogcdo a sua memoria nos honra
e sensibiliza.

Qito anos antes do termo final de sua vida, recebeu a perda de seu maior
bem, como sentencga inexordvel a ser cumprida com resignagao e sem desadnimo.
Num pacto com a soliddo a dois, a luz da fé, sentindo mais que revelando, criou
para si a ciéncia de sobreviver, na escuta permanente da ressondncia da saudade,
definida por Aloysio de Castro, como ‘‘um olhar ao longe sem palavra"’.

Confessou-me em carta: “’Sinto na silenciosa intimidade com Deus, a pro-
cedéncia daquela frase tdo verdadeira: “‘Ndo estou nunca menos s6 que quando
estou s6’’. Era '‘a sombra amiga’’, como a ela se referia, a realidade ausente,
revivida no siléncio, pousando nos jardins da esperancga crista.

Se as virtudes assinaladas, enobrecem a qualquer professor, mais ainda,
quando esse professor se chamou Aristides Novis, escultor da arte de ser, da
arte de sentir e da arte de viver.
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MARTAGAO GESTEIRA (*)

Eliezer Audiface (**)

Que dizer de um homam que passou toda sua longa vida perseguindo um
ideal — o idealismo mais puro: o de cuidar da infancia.

Escreveu Ingineros: “Quando orientas a prda visiondria em dire¢cdo a uma
estrela, e desdobras as asas para atingir tal exelcitude inacessivel, ansioso de per-
feicdo e rebelde & mediocridade, levas em ti o impulso misterioso de um ideal.
E 4scua sagrada, capaz de te preparar para grandes agdes. Cuide-a bem; se a dei-
xares apagar, jamais ela se reacenderd. E se ela morrer em ti, ficards inerte; fria
bazéfia humana’’.

H4 tantos idealismos como ideais e tantos ideais como idealistas como
homens aptos para conceber perfeicdes e capazes de viver o sentido delas.

Assim se orientou a vida deste homem extraordindrio — Martagao Gestei-
ra.

Toda existéncia e até no momento quando a morte |he dava os primeiros
sinais do chamamento, ele escrevia uma conferéncia que iria pronunciar num
congresso no estrangeiro.

Ele teve fé, a paixdo de servir a um ideal. E os que amam apaixonadamente
um ideal, demonstram fé se o predicam com firmeza ou o defendem com herois-
mo e sacrificio.

S6 sio merecedores do nome de idealista os homens que anelam algum
futuro melhor contra um atual imperfeito.

‘0 caminho da perfeigdo é viver como se o ideal fosse a realidade. Sonhar
e construir o sonho"".

Escreveu o grande Tristdo de Athayde: “Toda vida bem vivida exige uma
mensagem e um gesto”’.

Evoquemos a vida deste homem admiravel:

* & &

Descendente de tradicional familia do Interior da Bahia, um povoado
chamado Capela do Almeida, pela Lei Provincial n® 176, de 23 de margo de
1872, sendo emancipada e desmembrada do Municipio de Sao Felipe, por
Ato de 18 de julho de 1890, com a denominagdo de Conceigcdo do Almeida,
gragas aos esforgcos unidos dos partidos Liberal e Conservador, teve a frente
o Coronel José Leandro Gesteira e Coronel Clementino Correia Caldas.

(* Centendrio do Prof. Joaquim Martagédo Gesteira, patrono da cadeira n? 25 desta Aca-
demia. Sessdo conjunta da Academia e Conselho Estadual de Cultura, no Auditério

do Hospital Martagdo Gesteira, em 17-05-1984.
(**) Titular da Cadeira n® 3 — Professor da Escola de Medicina e Saide Publica.
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Os emancipadores eram homens atuantes e participantes da vida econdmi-
ca e social do Municipio, desde os tempos de Capela do Almeida e descendentes
das antigas familias Gesteira e Correia, cujos antepassados foram agricultores
desde os fins do século XVIII, com propriedades em Canoa e Bonsucesso.

Informa Geraldo Caldas Coni, nas suas memorias do Municipio de onde
colhi estes dados, conseguidos pela gentileza da Professora Maria da Concei¢do
Pain dos Santos Simas, que o nome d'Almeida foi dado em homenagem a um
abastado agricultou Antonio Coelho de Almeida.

A emancipacdo do Municipio se dera quando Presidente da Republica,
Marechal Deodoro da Fonseca e governava o Estado da Bahia, o Marechal Her-
mes Ernesto da Fonseca, que decreta, em 18 de julho de 1890, a criagdo do novo
Municipio.

Tempos depois, querendo homenagear a Presidéncia da Reptblica,em 17 de
agosto de 1909, por Lei Estadual, o Municipio de Concei¢do do Almeida, nova-
mente mudou de nome para Afonso Pena e, somente apds 35 anos, foi restabele-
cido o topénimo Concei¢cdo do Almeida, pelo Decreto Federal de n® 12.978, de
190 de junho de 1944,

Em homenagem ao grande trabalho e luta, voltando aos tempos idos, para
a emancipagdo do Municipio, foi nomeado em 1890 seu primeiro Intendente
o Coronel José Leandro Gesteira.

E uma micro regifio do recdncavo, com 262 quildmetros quadrados, ba-
nhada por dois rios: O Cedro e o Mutum, dedicando-se seus habitantes € cultura
do fumo, café, cana de aglcar e cereais.

Temperatura amena, nao sujeita a secas, inspirou vdrios poetas, pelo seu
bucolismo, entre eles o genial Castro Alves:

“’Grato odsis do viajante,

Terra de lindos primores

Té és sultana das flores,

Bela filha do Sertédo

Ai no regago ameno

o lasso e triste romeiro

Se esquece do amor primeiro

Pois te da seu coracdo’’

Naquela regido, entdo Nossa Senhora da Conceicdao do Almeida, no dia 17
de maio do ano da graga de 1884, nascia Martagao Gesteira, na Fazenda Bonsu-
cesso, filho do 29 casamento do emancipador. Intendente duas vezes e depois
Juiz de Paz, Coronel José Leandro Gesteira e de sua exma. esposa D. Maria Amé-
lia de Martagdo Gesteira, recebendo o prenome de Joaquim, em homenagem ao
avod paterno.

Sua familia, das mais importantes da regido, era vinculada a outras tradi-
cionais familias da vila: os Pedreira de Almeida Correia Caldas.
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Fez os estudos primérios com a ilustre professora Ignez Maria Ribeiro Fal-
cdo, que lhe transmitiu tantos conhecimentos que, ao completar o jubileu, aos
90 anos nas homenagens que lhe foram prestadas, contou com a presenca do
Prof. Gesteira, vindo do Rio de Janeiro, numa prova de gratiddo pela influéncia
que teve na sua formacao cultural.

Com o falecimento do Coronel José Leandro Gesteira, sérias dificuldades
econdmicas obrigaram Martagao Gesteira a interromper os estudos, mas a genero-
sidade do seu padrinho, Coronel Rufino Caldas, grande amigo de seus pais, con-
tribui para que ele continuasse os estudos até a formatura.

Depois de formado, clinicou cerca de dois anos na cidade natal, tendo con-
sultério em sua residéncia, na Fazenda Bonsusseso.

Em Salvador, continuou os estudos secunddrics no conceituado ‘‘Ginésio
S. Salvador’’ da familia Tourinho, na Ladeira do Berqud; depois o curso acadé-
mico na velha e querida Faculdade de Medicina, no Terreiro de Jesus, em 1902.
Foi interno da Clinica Propedéutica em 1907, diplomando-se em 1908, defenden-
do Tese inaugural sobre o tema: “’Etiologia e Diagnéstico de Septicemia de Bruce”".

Em 1911, assistente da Clinica Pediétrica Cirtrgica e Ortopédica, substi-
tuindo o catedratico na regéncia da Cadeira, por duas vezes, em 1912 e 1913.

Em margo de 1912, nomeado docente livre da Clinica Pedidtrica Médica,
e, por concurso, defendendo a Tese: “O exame médico da crian¢a. Semidtica
do aparelho respitatorio’’, Professor extraordindrio da mesma cadeira, em
novembro de 1914, sendo depois promovido a Catedrético no ano de 1915.

Consorciou-se com a senhora D. Maria Adelaide Sepllveda Gesteira, no
dia 14 de maio de 1904, tendo como descendentes diretos: Prof. Raimundo
Martagdo Gesteira, casado com D. Natércia Fuzeiro Gesteira, com cinco filhos,
ex-Presidente da Legido Brasileira de Assisténcia, ex-Diretor do Departamento
Federal da Crianga e Prof. de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro; Alice e Cleonice, solteiras, ja falecidas; Clarisse,
esposa de Manoel Pedroza Souza Teixeira, ambos falecidos, Janice, viliva do
Sr. Dermeval Fonseca; Euridice e Valdelice, solteiras; e Eunice Gesteira Diniz
Gongalves, esposa do Sr. Osvaldo Diniz Gongalves e genitora do Dr. Eunivaldo
Gesteira Diniz Gongalves, atual Diretor do Hospital Martagdo Gesteira e que
tanto tem zelado o nome do avo.

* % &

A trajetéria como mestre de Pediatria até hoje é relembrada com entusias-
mo pelos que tiveram a felicidade de té-lo como professor.

Foi associado das mais importantes sociedades internacionais e membro da
Academia Nacional de Medicina. Publicou centenas de trabalhos e observacdes
em diversos jornais médicos brasileiros, principalmente, ‘“Jornal de Pediatria”,
““Pediatria e Puericultura’’, ‘‘Brasil Médico’’, '‘Resenha Clinica Cientifica”,
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“Gazeta Médica da Bahia’’, ““Arquivos Brasileiros de Pediatria’’, *“A Clinica"’,
‘’Revista Médica Cirdrgica’’, “’‘Boletim da Academia de Medicina'’, ‘“Laboratério
Clinico’’, “‘Boletim do Instituto de Puericultura’’ e revistas estrangeiras: ‘‘Bole-
tim del Instituto Internacional del Nifo’’, ‘“Arquivos Latino-Americanos de
Pediatria’’, '‘Archives de Médicine des Enfants’’, ‘‘Revue Sud-Americaine de
Médicine”’.

Era constante sua presen¢a em todos os Congressos Internacionais de Pe-
diatria, como representante oficial do Brasil, Bruxelas, New York, Zurich, apre-
sentando comunicagdes valiosas sobre a nossa patologia infantil.

Publicou muitos trabalhos e comunicacoes e fez muitas conferéncias que,
ainda hoje, mesmo com as transformactes que tém se processado na Medicina,
de alto valor cientifico, destacando-se ‘A Escala de Valores Auxolégicos.
Comentdrio sobre a Escala dos valores nipiologicos do Prof. Estapé’’, em 1937.
““As Particularidades motoras do recém-nascido’’, primeiro trabalho, segundo
Deolindo Couto, sobre o tema publicado no Brasil e republicado, recentemente,
na ‘“Gazeta Médica da Bahia'’, e a magistral aula, antoldgica, sobre o "‘Erro na
Pratica Pedidtrica’’, repositorio de conselhos aos médicos e estudantes que se
dedicam a dificil especialidade, alguns conselhos que valem ser lembrados:

0 valor de uma anamnese minuciosa sobre antecedentes familiares, ndo
esquecendo as condigOes da gravidez e do parto e da alimentagdo. A infortu-
nistica da crianga.

Estar atento com as criangas simuladoras, principalmente a coélica da
manha de certos escolares que querem gazear as aulas.

O cuidado com a interpreta¢do da dor e do choro da crianga de interpreta-
cdo psicoldgica tdo delicada.

O exame minucioso do abdomen da crianga que sofre, pois as vezes masca-
ra colecOes serosas ou purulentas da pleura.

Na ausculta do coragdo ndo olvidar que fisiologiacamente ha uma retum-
bancia no 29 tom pulmonar.

Estar atento e ndo esquecer o exame da garganta da crianga, explicacdo de
tanta patologia na idade infantil. Lembrar-se sempre de uma doenca tragoeira —
a difteria.

Valerizar os exames complementares, mas ndo esquecer que, em prope-
déutica infantil, o importante ao sherloquismo do pediatra € a inspeccdo, a pal-
pacdo, a percussdo e a ausculta, e que a crian¢a tem que ser examinada em mi-
nucia, no sentido informatico. “’A capite ad calcem, ad somo usque deorseum’’.

E ndo olvidar o célebre aforisma de um dos maiores mestres da pediatria
francesa. Cadet Gassicourt, sobre o organismo da crianca:

‘L’ enfant, lorsqu’il est né sain et de parents sains, esr une page blanche.
La maladie y inscrit son nom avec toute neteté. chez |’ adulte la page este dejd
trop chargés d’inscriptions et le nom de la meladie nouvelle plus dificile a
déchiffrér’’.
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Polemista corajoso, despertaram grande interesse na ocasifo as suas diver-
géncias com o eminente Prof. Prado Valadares, em 1916-1917, sobre a ‘’Ruido
de Pido — Ruido arterial ou venenoso?’’ e com Dr. Luiz Mesquita, de Sdo Paulo,
sobre A sifile infantil’'.

Como pesquisador introduziu dois métodos para alimentac3o infantil, o
leite-citratado, o citrocdlcio, depois industrializado pelo Laboratério Carlos
Silva Araujo, com a denominagdo de Lactenia, o Bauintrato, modificando a for-
mula do leite-célcio-citratado com a Bauinha forficata na alimentac3o das crian-
cas desnutridas; e quando de volta da Austria, estudando o cdco, observou que
ele poderia substituir com grandes vantagens, inclusive a econémica, o leite de
améndoas de Moll, divulgando com Alvaro Bahia, um precioso meio dietético
nos casos de diarreia, infelizmente hoje abandonado, sem uma razio plausivel.
O trabalho foi publicado na Revista de Pediatria e Puericultura, 1931: “O leite
de coco nos disturbios gastroenterotroficos da crianca — um quinquénio de
experiéncia”’.

Publicou dois livros de puericultura: um, para divulgagdo, ‘‘Como criar
meu filhinho'’, em 1931, e o outro, para médicos e universitarios ‘Manual de
Puericultura’’.

Seria impossivel, em escasso tempo de uma palestra, relatar todos oOs
trabalhos cientificos do grande mestre, mais de uma centena.

Todavia, Martagdo Gesteira, que pela competéncia e cultura conseguiu
formado em 1908 alcancar, em pouco tempo, 1915, a Catedra de Pediatria
como clinico excepcional teve também a sua historia.

Clinico jovem, ainda desconhecido, quando a sociedade baiana s6 chama-
va os abalisados médicos da familia para cuidarem de sua satide, certa vez, tendo
adoecido uma crianca, filha de uma das mais conceituadas familias da cidade, de
doenca que lhe edemaciava os joelhos e fazia sangrar as gengivas, a despeito de
todo tratamento com salicilatos e outras drogas, jd desesperado o genitor da
crianca escutou o conselho de um amigo.

Hd, aqui na cidade, um médico jovem que outro dia me falou muito nesse
tipo de doenca que lera em revista francesa.

O Dr. Gesteira foi chamado. Suspendeu toda medicacdo, aconselhando que
fosse dado a doentinha, suco de laranja e de lim3o em quantidades generosas.

Foi surpresa geral a recuperacdo da crianca. Tratava-se da doenca de Moller
Barlow, o escorbuto, a Avitaminose C, que se curava naquela época, com o suco
dos frutos citricos, pois s6 muito tempo depois foi sintetizado o 4cido ascérbico.

Mais decepcionado e enciumado ficou um dos médicos assistentes, o gran-
de clinico Prof. Anisio Circundes de Carvalho, que falou a Gesteira com ponta de
ironia:

— Meu caro colega, eu ndo me admirarei se dentro de pouco tempo vocés
jovens irdo fazer inje¢cdes venosas de caldo de cana.

A noticia se espalhou célere e comecou a triunfar o competente clinico.

L
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Mas Gesteira ndo foi s6 o grande clinico. Na administragdo do Estado, na
Secretaria de Saude, organizou os servigos de Higiene Pré-Natal e Infantil nos
Centros de Satide e, com seu enorme pretigio criou no Governo de Juracy Maga-
Ihdes, o Departamento Estadual da Crianca, estendendo mais o campo de agao
ao Interior do Estado.

Porém, inegavelmente, a sua grande obra foi a criagdo da Liga Bahiana
Contra a Mortalidade Infantil, na qual realizaria o sonho de idealista.

Naquela noite de junho de 1922, quando a Bahia se preparava para as fes-
tividades que se realizariam no ano préximo, comemorando 2 de julho, o primei-
ro centendrio da Independéncia da Bahia, na sua residéncia, na Ladeira da Barra,
lendo estarrecido os indices de Mortalidade Infantil entre nds, aquele drama
triste de 225 mortes por mil nascidos vivos, no primeiro ano de vida, sentiu a res-
ponsabilidade que Ihe cabia como professor e guia dos jovens médicos. E como
fazer para combater tdo sério flagelo?

A assisténcia especializada era muito precaria para a populagdo carente.
Embora ja existisse ha 25 anos outra obra de um homem admirdvel — Prof. Alfre-
do Ferreira de Magalh&s, a Gota de Leite do Instituto de Protecdo e Assisténcia
a Infancia, mas que ndo era suficiente para atender a toda populagdo infantil de
Salvador, a maioria composta de criangas paupérrimas, ilegitimas e oriundas de
meios ignorantes.

Geralmente as criangas eram atendidas por médicos bondosos e atenciosos,
mas n3o pediatras, nomes que permanecem bem vivos na memoria dos baianos:
Drs. Frederico de Castro Rebelo, Otaviano Pimenta, Adriano Gordilho, José
Duarte, Vidal da Cunha, Gastdo dos Passos, Hanibal Silvany, Clinio de Jesus,
Eutychio Bahia, Oscar Teixeira, e muitos outros que exaltaram a Medicina e hon-
raram a profissdo e o sacerdocio da medicina.

E tomando resolucdo, o jovem Prof. Martagao Gesteira, com outro idealis-
ta, Dr. Alvaro Pontes Bahia, convocaram para uma reunido em sua residéncia:
Drs. Alvaro da Franca Rocha, Durval Gama, Helio Souza Ribeiro, Carlos Levindo
Pereira e o conceituado comerciante portugués, Augusto de Abreu.

E a Liga foi crescendo: os primeiros consultorios instalados no andar térreo
do Liceu de Artes e Oficios, oferecidos pelo jornalista Dr. Ernesto Simdes Filho;
depois no andar térreo do Palédcio Rio Branco, outro, na Fabrica Luis Tarquinio,
mudando-se em seguida, por doagdo do capitalista e sua esposa, Alvaro Martins
Catharino, para o Campo Grande, no Instituto Batista Machado, onde, além dos
consultérios, foi inaugurada uma creche, denominada “‘Fernandes Figueira'.

E, assim, foi se estendendo a acdo benéfica da Liga.

Impressionado com as altas cifras de mortalidade que ocorriam no “‘Asylo
dos Expostos’’, instituicdo fundada pelo Capitdo Jodo de Mattos Aguiar, Cavalei-
ro da Ordem de Cristo, em 1726, pertencente a Santa Casa de Misericordia, insti-
tuicdo cujos servigcos inestimdveis prestava a popula¢do pobre do Salvador, con-
servava a Roda ou Torno por onde eram abandonadas as criancas. A Roda fora
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criada a semelhanca de outras entidades da Europa da Idade Média, destinadas a
evitar o infanticidio e o abandono que eram t@o horrorosos e trdgicos em Salva-
dor que, raro dia, ndo amanheciam nas velhas e torturosas ruas, corpos de crian-
cas devoradas ou mutiladas pelos cdes, porcos e ratos que enxameavam na cida-
de.

Também, era tdo grave a situagdo do Asylo dos Expostos que, no decénio
janeiro 1920 a janeiro 1930, 10 anos antes do acordo com a Liga, a Roda rece-
beu 1.530 criancas e delas faleceram 1.153, somente 387 conseguiram sobrevi-
ver, com a elevada mortalidade de 75,35%. Dr. Dionisio Pereira, da Inspetoria
de Higiene Infantil do Estado, conhecedor da calamitosa situacdo das criangas
abandonadas na referida situacdo, procurou o Prof. Gesteira, insistindo para que
ele estendesse a agao da Liga até as criangas asiladas.

Dos entendimentos com o entdo Provedor, Desembargador Newton de
Lemos, foram instalados os servigos médicos da Liga que, aos poucos cresceram:
Ambulatério Arnaldo Batista Marques, Pavilhdo Martagdo Gesteira, Lactario de
Leite Humano, Lactdrio Jalia Carvalho, a Pupileira Juracy Magalhdes e também
inaugurada a Escola de Puericultura “‘Raymundo P. Magalhdes no Campo Gran-
de.

E os servicos foram melhorando e nova concepcdo foi seguida, modifican-
do-se o conceito de caridade do bondoso Sdo Vicente de Paulo: o de que ndo sé
deviamos purificar as almas pelo batismo, mas salvar as almas e também né&o olvi-
dar de conservar a satde do corpo.

Depois de muita luta para vencer a resisténcia do Estatuto da Santa Casa,
fiel ao testamento do fundador, em campanha memorédvel com o Rotary Clube,
conseguiu o lacramento da Roda, substituindo-a por um discreto escritério de
admissdo.

As criancas entregues nao seriam mais despersonalizadas. Teriam direito
de receber a visita de suas maes, |hes serem devolvidas e teriam o proprio sobre-
nome, pois as abandonadas na Roda, geralmente ilegitimas, todas recebiam o
sobrenome de Mattos.

Testemunhei um fato que transformou a vida do Prof. Gesteira, foi no
momento da inauguracdo da Pupileira, quando o Presidente Getulio Vargas,
impressionado com a obra magnifica colocou a mdo no ombro do mestre e
disse-lhe:

— Prof. Gesteira, vou transferi-lo para o Rio, para que |a possa realizar
no Brasil o que a infancia brasileira merece.

E, assim, em 1935, transferiu-se para a Capital Federal o grande médico
e professor.

Ainda na Bahia, trés fatos assinaldveis do ponto de vista cultural foram
efetuados por Martagdo Gesteira, na Liga Bahiana Contra a Mortalidade infan-
til: A criacdo da Sociedade de Pediatria da Bahia, em 28 de maio de 1930; a pu-
blicagdo dos Arquivos de Pediatria, a primeira revista brasileira da especialidade,
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depois transformada em Pediatria e Puericultura; a realizagdo pela primeira vez,
da Semana da Crianga, em 1927.

Transferindo-se para o Rio, cheio de vontade e de esperanca, Martagdo
Gesteira lutou muito, pois, por motivo de intrigas a protestos dos interessados
na cétedra, por meio dos politicos obstaram a imediata nomeacdo do professor.

Disse um ditado francés ‘‘Quand la nature a Creé un homme de genie, elle
secoure non flembeau sa sur téte a lui dit: Allaez. Soyez malhareux"'.

Ele n3o foi infeliz, mas passou sérios dissabores, longe de sua terra onde
gozava de imenso prestigio, com rendosa clinica, e pior ainda, longe dos discipu-
los e amigos, sofrendo desenganos.

Até que, certa noite, as 23 horas, ap6s o golpe de novembro de 1937. foi
despertado por um telefonema do Prof. Annes Dias: — Gesteira, quero ser o pri-
meiro a felicitar o novo Catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. O Presidente Gettlio Vargas acaba de criar a Catedra

de Puericultura e Clinica da Primeira Infancia e de nomea-lo professor.
A noticia despertou mais irritagdo entre alguns pediatras e docentes do

Rio, pois achavam injusto que médico de provincia podesse exercer, sem concur-
so, cdtedra na Capital da Republica.

Porém, a campanha insidiosa terminou, quando do concurso para Catedra
de Pediatria, Martagdo Gesteira foi um dos examinadores dos 5 fortes candida-
tos, entre eles, José Martinho da Rocha, Cesar Pernetta, Carlos Abreu e assobrou
com os conhecimentos a arguicdo das teses. A cultura, a coragem, inclusive cen-
surando o vencedor da prova, José Martinho da Rocha, por ter feito, para obser-
vac3o, inoculacdio dos bacilos da coqueluche em criancas sadias, impressionando
a assisténcia.

E entdo, reconheceram o valor e a imensa cultura do Mestre da Bahia.

* % &

E de justica que se recorde que seu companheiro e inesquecivel amigo,
Dr. Alvaro Pontes Bahia, substituindo-o como Diretor do Departamento Esta-
dual da Crianca e na Presidéncia da Liga, também, deu importante impulso, prin-
cipalmente na assisténcia social: Criou o Prémio de Amamentacdo, a Colocagdo
Familiar, o Centro de Colocagdo Familiar em Santo Amaro, o Parto em Domici-
lio, o Servico Suburbano e programou o Centro de Orientagéo Infanto Juvenil
e fez a obra magnifica, o Hospital Martagdo Gesteira, dai em merecida homena-
gem, ter-se substituido o nome da instituicdo para Liga Alvaro Bahia Contra a
Mortalidade Infantil.

* & &
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No Rio de Janeiro, ainda exerceu o cargo de Diretor do Departamento
Nacional da Crianga, substituindo o inesquecivel Prof. Olinto de Oliveira, e sua
atuacd@o deu novo impulso a assisténcia materno-infantil no pars.

Dois destaques na sua administragdo: foi o idealisador como fizera na
Bahia, da Semana Nacional da Crian¢a, celebrada em outubro em todo Brasil,
e, ainda, notéavel a realiza¢do da Primeira Jornada Brasileira de Pediatria e Pueri-
cultura, no Rio de Janeiro, em 1947, congregando todos os pediatras brasileiros,
depois transformada em Brasilia, 1967, em Congresso Brasileiro de Pediatria.

A obra do Prof. Gesteira estd imortalizada no imponente Instituto de Pue-
ricultura, na Ilha do Fundao, batizada com o seu nome e na admiracdo dos alu-
nos e dos comnanheiros que o seguiram.

* & &

Mas os tempos foram passando. . . Ja com a idade de 70 anos, ndo sentia o
peso dos anos, pois a atividade era a mesma, cheia de energia, como se ndo lhe
pesasse sobre os ombros as recordacdes de uma vida bem vivida na intimidade
da ciéncia, no exercicio das atividades humanisticas.

Poder-se-ia dizer o que disse Marmontel de Pascal: ‘Il n’a pas veilli: il ne
vieillira jamais’".

Nunca lhe faltou nas pregagdes o sentido humanistico, universal, ecumé-
nico, a centelha que o animava a descancelar, atravidamente, as portas da rotina,
com sua clara inteligéncia e invejdvel poder verbal.

Recordemos Marafion: ‘“Viver ndo é so existir, sim existir e crer. Saber rir
e chorar e ndo dormir sem sonhar. Descansar é comecar a morrer'”.

* & &

Era homem combativo e deve ter tido problemas e inimigos, principalmen-
te pelos que o invejavam, todavia, sua luta foi sempre em defesa da crianca. Era
o seu ideal e alimentava a esperanca de ver ditosa a crianca brasileira.

Sentia o pensamento de Ingenieros: ‘O caminho da perfeicdo é viver como
se o ideal fosse a realidade’’.

O Editorial de Médicine de France em homenagem a Edouard Rist ajus-
ta-se ao seu pedestal: “‘Si les qualités de I’'homme, et son action sur son antoura-
ge, frappent plus que qu’ autre chose ses contemporains, la posterité juge un
médicine sur son travail sciéntifique; I'oi peut assurer que ce jugement sera
aussi favorable que celui porté naguére sur I'homme”".

* & &
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E no triste 30 de abril de 1954, completados os 70 anos, quando seria atin-
gido pela compulséria, no momento em que escrevia a conferéncia que iria pro-
nunciar no Congresso de Montevideo, foi acometido por um infaite que lhe rou-
bou a vida e a Bahia e ao Brasil um dos seus mais eminentes mestres.

Foram as palavras de Pedro Calmon, em nome da Bahia, & beira do timulo:

“Raros homens terdo sido mais Gteis aos seus semelhantes, mais benfazejos
a Sociedade: mais dignos de sua carinhosa estima de que esse grande médico que
passou a vida a salvar criangas””.

* % &

Dos antigos companheiros, fundadores da Liga, resta o Prof. Hélio Souza
Ribeiro, médico, catedratico do Gindsio da Bahia e que ainda hoje, quase cente-
ndrio, recorda-se com entusiasmo do mestre. E, coisa interessante, a altima vez
que fui visitd-lo ainda se lembrou de um livro que me emprestara, edicdo esgota-
da: “Como criar Meu Filhinho”’, que Martagdo Ihe oferecera, com delicada dedi-
catéria, e que eu, parodiando o lema da guarda Napoledo: “Um soldado morre,
mas ndo se entrega’’, ndo o devolvi e os internos da Liga que o seguiram desde
1930: José Peroba e Eliezer Audiface.

E na jornada que fazemos diariamente, hd mais de 50 anos, pelas alame-
das do Asilo dos Expostos, na antiga Roda, entre aquelas paredes claras que se
erguem, obra do mestre, a Pupileira, o Pavilhdo Martagdo Gesteira, o Lactario
Julia de Carvalho, parece que ouvimos o eco longinquo de suas magnificas aulas
e evocamos Os seus passos apressados entre as alamedas de pitangueiras cente-
nérias, que orlavam a rua principal.

Escreveu Guimardes Rosa: “As pessoas ndo morrem, ficam encantadas.

E sei, pois acredito no mistério das metempsicoses, que ele, na distancia
distante das distancias, no além, nos contempla comovido, pois assiste que 0
passar do tempo ndo apagou a sua obra, nem sua trajetéria admiravel como mé-
dico, humanista e professor.

E justificou o pensamento do Tristdo de Athayde: “Toda vida, bem vivida
deixa uma mensagem e um gesto’’.
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JOSE OLIVIPIO DA SILVA (*)
Mério Augusto de Castro Lima (**)

Feliz o panegirista designado para exaltar aos que muito se notabilizaram
pelos dotes de inteligéncia, de cultura, de erudico, de eneiclopedismo, das mani-
festacOes das grandes cerebracdes!

Mais afortunado, todavia, o que é convidado para enaltecer aos que, além
de tudo isto, de destacaram pelos ternos primores do coracdo! Porque preferira
falar embevecido da sensibilidade do homenageado a dissertar sobre os lavores do
seu intelecto, desde que se a inteligéncia é dddiva de Deus, a bondade € cultivo
da criatura humana.

Em vez de abrasar-se aos fllgidos raios de sol de meio dia das mentes pode-
rosas e brilhantes, sentir-se-4 ilumindao pela palidez modesta da luz serena da
lua, que representa a amizade, a emotividade, a brandura, a doacdo em que se
transformou a existéncia daquele que € louvado.

Aos primeiros, os hinos gloriosos e as fanfarras estridentes; aos ultimos, a
suave palavra que sde como cang¢do de saudade e de gratiddo. . .

Aqueles, o esplendor das sinfonias, o fulgor das rapsédias, a solenidade dos
réquiens; a estes a harmonia das sonatas, a tranquilidade dos noturnos, a melodia
dos prelidios, a leveza das romanzas. . .

N&o cabe pois aqui a retérica grandiloquente, que as vezes mais aproveita
ao orador que ao laudado. Para ser fiel, haverd de ser simples o laudatério da efe-
méride de hoje.

Assim saudarei o centendrio de JOSE OLYMPIO DA SILVA, meu Mestre
e meu Amigo.

Assim preferiria ele ser saudado, se agora estivesse entre nds os que repre-
sentamos 0s muitos que o admiraram e amaram, os inimeros a quem ele serviu
e orientou.

A histéria de JOSE OLYMPIO é a do exercicio da bondade, da humildade,
da modéstia, da simplicidade, sobretudo da caridade.

Na época das vozes brilhantes, lGcidas, deslumbrantes, dos grandes orado-
re e professores que enriqueceram esta Faculdade — de Almir de Oliveira, Pinto
de Carvalho, Magalhdes Neto, Estdcio de Lima, Arisitides Novis, entre muitos —
José Olympio murmurava suas licdes, principalmente suas praticas clinicas, onde
sussurrava aos ouvidos dos alunos e dos pacientes, como a n3o querer incomoda-
los ou importuna-los com as verdades de sua ciéncia, nem sempre alvissareira nos
seus diagndsticos e previsdes, buscando aveludar com sua voz a asperaza das con-

(% Centendrio do nascimento (30-06-85) do Prof. Dr. José Olrmpio da Silva — F aculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia.
(**) Professor da Faculdade. Titular da Cadeira n® 12 desta Academia.
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testacOes desfavoraveis aos doentes e aos discipulos, a rudeza dos prognosticos
e das prescricdes, que a uns e outros o médico e especialmente o Professor de
Medicina é compelido a fazer.

A bem dizer José Olympio ndo apenas auscultava aos coracdes com seu
estetoscopio. . . por ele lhes falava. . .

Cumpre portanto emoldurar-lhe a memoria com o preito de nossa venera-
¢do, concretizada nesta placa que hoje inauguramos, singela como foi sua vida,
significativa da gratiddo desta Casa e de seus discipulos pelos altos servigos que
Ihes prestou, iniciativa meritoria e oportuna deste prodigilizador de justica, deste
exemplo de retiddo e da compostura, o nosso preclaro Diretor — José Maria de
Magalhdes Neto — sempre disposto a ver nas luzes dos exemplos dos que passa-
ram as balizas iluminadas que devam nortear os rumos dos que passam e dos que
vao passar. . .

Senhores, ndo se firmou apenas o Cristianismo pela clarividéncia e o des-
lumbramento da palavra escrita ou falada de Paulo ou de Agostinho, mas pelas
comoventes licdes de humildade do Poverelo de Assis e de Terezinha de Jesus. . .

O elogio de José Olympio terd que ser necessariamente o elogio da humil-
dade. . . Para tanto a Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
que o homenageia, me fez 6rgdo, a um dos menores de seus integrantes.

Os que viveram em meio as dignidades e em cargos elevados ndo sdo os
unicos dignos de serem honrados com elogios publicos. Ter merecido as dignida-
des e té-las recusado é uma nova espécie de dignidade a ser celebrada mais que
qualquer nutra.

Falo-lhes de José Olympio como de tesouro escondido, rico de inspiracdo
divina, a cobrir-se, tanto quanto pode ele cobrir-se de nuvens de modéstia, sin-
cero nas opinides, puro nos sentimentos, firme na honestidade, claro nos pensa-
mentos!

Pairava acima do temor e da lisonja, desafetado no comportamento, sim-
ples nas manifestacdes de seu conhecimento cientifico, despossuido de superflui-
dade e da fatuidade.

Foi mesmo a seu tempo uma exce¢do de modéstia entre tantos luminares
— RARA VIRTUS HUMILITAS HONORATA (Rara a criatura humilde entre
as dignidades).

No fazemos favor em exaltd-lo. Cumprimos a palavra do Filho de Deus —
QUI SE HUMILIAT EXALTAVITUR (o que se humilha serd exaltado)!

Foi um Bem-Aventurado, pois “‘Bem Aventurados os mansos, eles terdo a
terra’’, a terra que este vardo palmilhou a praticar o Bemn.

Foi Mestre, foi Médico, foi Amigo, foi Pai!

Tive-o como Mestre, mais do que como Professor, fui mais do que seu alu-
no, seu discipulo e ndo apenas ao adentrar nosso querido Hospital Santa |zabel.
Ja aos oito anos comecei a aprender com ele a a buscar imité-lo. De fato, ainda
infante, presenciei o carinho, a dedicacdo, a assiduidade com que assistia a meu
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avd — FRANCISCO ELOY PARAISO JORGE — também médico, e o que mais
entdo me impressionavam eram a delicadeza do sorriso e a dogura da voz daque-
le que amenizava os sofrimentos do ancio querido e respeitavel.

De uma estirpe de médicos, estimulado desde que assumi o entendimento
das coisas e dos valores a ser médico e até Professor de Medicina, via naquela
figura afavel a corporificagdo do que me apontavam como destino. . .

Frequentei depois, acompanhando minha maes ou minha avd, a quem ele
servia desinteressada e prestimosamente, seu consultério, na propria residéncia,
a Vitéria, onde — soube depois e por terceiros — a aurora jd o encontrava no
exercicio da caridade de acudir coortes de pobres e miserdveis, a quem atendia
com o saber de sua consulta e, muitas vezes, com o brinde do remédio, do qual
sua palavra afetuosa constituia a dose inicial.

N&o distinguia receitas a pobres e ricos, como ensinavam outros, em pre-
tenso apostolado.

N&do poude muito escrever e produzir ciéncia. . .

Seu tempo, como o meu, alids, perdeu-se (ou ganhou-se) nas salas de aula,
nas enfermarias dos indigentes, nas ante-manhas e nas tardes do consultério, na
peregrinacdo incessante pelas residéncias dos aflitos. Nossos curriculos, Mestre,
sdo pobres para a posteridade, que ndo nos perdoard! Ndo os entenderdo e até
os ridicularizardo os falsos prolificos e os milagreiros que tentam repetir as bodas
de Cana e a multiplicacdo dos pdes! Resta-nos a certeza inabaldvel de os haver-
mos preenchido com o cumprimento rigoroso, a bem dizer fanatico, do dever de
praticar o magistério e a Medicina no seu sentido real e puro de cuidar e de ser-
vir, descuidados, despercebidos e desinteressados ambos de nos servirmos e nos
exibirmos, cientes de nossas limitagdes, que sdo também as de nossa Arte, defi-
nida sabiamente na célebre inscricdo do Pére-Lachaise:

"*Curar as vezes, aliviar quando possivel, consolar sempre. . ."’

Um tanto contrariado em suas determinacdes interiores, foi obrigado a
aceitar fungdes administrativas e consultivas, no Conselho Federal de Educagio,
no Conselho Consultivo do Estado, na Presidéncia do Instituto de Misica da Ba-
hia, na Direcdo do Hospital Santa lzabel, principalmente na Dire¢do desta Facul-
dade, num sacrificio prestado a amizade, deixando que os raios cintilantes do
Japiter Tronante, do poderoso da época, aquecesse a uns e fulminasse a outros,
sem que fosse chamuscada sua dignidade de homem e de Diretor, pelas fagulhas
emanadas do autoritarismo alimentadoras do mérito de alguns ou incedidrias e
destruidoras do merecimento de outros tantos. . .

Exerceu o Magistério sem lhe dar o sentido magestatico,"mas o sentido
artesanal do ensino quotidiano e pratico, admirando e aplaudindo as explostes
oraculares e cintilantes dos Colegas, cujo mégico brilhantismo jamais Ihe causou
inveja, senao orgulho e jubilo.

Foi esposo e pai exemplar. Trazendo consigo a .9hama alimentadora do
fervor profissional, que lhe transmitiu Julio Adolpho, médico justamente afa-
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mado, clinico integral como foi José Olympio e como alguns de nds teimamos
em continuar a ser, com tal flama, e juntamente a sua Esther, buscou iluminar
os caminhos de sua prole, por todos os titulos digna de seu nome, especialmente
os que |he sobreviveram — Suzana Julia, Celina Julia, Cicero Adolpho, Roberto
Adolpho, em cujos nomes incluiu a reverente admiracao por seu pai.

Destes, os rapazes estugaram 0 passo para segui-lo na caminhada, com os
mesmos decoro, compenetracdo e eficiéncia, Roberto, nas angustias do labora-
torio Clinico, Cicero, no exercicio clinico competente, do qual se apartou —
desejo-o0 transitoriamente, na inconformidade de té-lo distante de nosso con-
vivio profissional — interrompendo a prdtica médica, que com tanta perfei¢do
ética e pericia técnica sempre exerceu, para as agruras da funcdo publica em
nivel nacional, tantas vezes esterilizada e incompreendida — permitia-lhes dizer
com a autoridade de quem a ele renunciou sem jamais haver se arrependido,
descorocoado e surpreendido com o grau de insensibilidade, de desinformagao,
em alguns casos de md intengdo, dos detentores do Poder e da Republica, que
velhos ou novos, acabam perdidos e a nos perderem nos descaminhos das pro-
prias ambigdes. . .

Enfim, José Olympio foi um bom e um justo!

Dissimulava o sofrimento interior de ndo poder servir mais € melhor, no
comportamento carinhoso, na prodigalidade de ensinar todo seu saber, na cons-
ciéncia lucida — a que ndo faltava uma certa dose de ceticismo — na feicdo ame-
na e sorridente, como que a repetir-se incessantemente: — o coragdo é meu, pode
sofrer, a face é dos outros, deve sorrir. . .

Estou a vé-lo chegar as portas do Céu e ouvir a pergunta inexordvel feita
a Jodo Batista — TU QUIS ES? QUID DICES DE TE ISPO? (Quem é tu? Que
dizes de ti mesmo?). . . E sua resposta humilde, da desvalia que injustamente a
modéstia o obrigava a atribui-se: ‘Sou um que ndo estava a altura de amarrar os
cadarcos das sandalias de meus mestres, de meus amigos, de meus discipulos, de
meus pacientes, de meus colegas. . ."”” Contra esta resposta, Mestre, insurgimo-nos
seus poésteros, sua familia, seus amigos, seus dicipulos e mais que todos, sua
Faculdade de Medicina.

Se onde estiver nos contempla e nos ouve, neste instante em que com
tanto amor comemoramos seu centendrio, fitando-nos indagativamente, com
aguele sorriso matreiro e onipresente, achando uma demasia esta solenidade
e até perplexo de haver os que ainda o lembram e lhe cultuam a memobria,
afirmo-lhe: “Pois bem, Mestre, hd os que a cultivam e os que continuam. . . E
ndo sdo poucos! '’ Recordd-lo é compromissarmo-nos com 0 exercicio do
BEM!



DISCURSO DE POSSE (*)
José Maria de Magalhdes Netto (**)

Minhas primeiras palavras hdo de ser, necessariamente, palavras de agrade-
cimento a vossa generosidade, carissimos confrades, quando, em decisdo unani-
me acolhestes-me neste augusto cendculo que, com apenas 25 anos, centro da
aprimoramento cultural, hd prestado relevantissima colaboragdo na preservacio
dos mais altos interesses da medicina baiana, na esplendidez de sua gloriosa
tradi¢ao.

Nada mais propicio em cerimdnias como esta, Srs. Académicos, que o
cumprimento do mais dignificante dos deveres humanos, o da gratiddo, evocando
aqueles que mais de perto contribuiram para minha formagdo de médico e pro-
fessor.

Francisco Peixoto de Magalhdes Netto, fundador deste grémio, primeiro
ocupante da cadeira n® 32 de que € patrono Luiz Anselmo da Fonseca, inesque-
civel e inexcedivel mestre e amigo, poligrafo, um |idimo académico, hé desde a
puerica, pelo edificante exemplo, despertado minha vocagdo para a medicina
e 0 magistério.

Também um Francisco, o Heron de Alencar, talentoso e culto, amigo
fraternal, dotado de excepcional poder de persuasdo, convenceu-me a ingressar
na memordvel Maternidade Climério de Oliveira e do mesmo passo enlevar-me no
culto da arte obstétrica.

Almir de Olveira, o mestre inimitavel, o didata incomparével, se incumbiu,
em li¢des de imarcescivel erudig@o, de ratificar a minha inclinagdo pela especiali-
dade que consagrou Fernando de Magalh3es.

Elddio Lasserre, o meu mestre, humanista, erudito, profundo conhecedor
dos segredos da Tocologia, o mais completo tocoiatra que conheci, dedicava-me,
para honra minha, paternal afei¢do, a ponto de quando das comemoracdes de seu
jubileu na Maternidade Climério de Oliveira, em oragdo lapidar, o criador enamora-
do da criatura, fazer desmedido e parcial pronunciamento, galarddo maior que hei
conquistado, porquanto,apesar deexcessivamente generoso, constituiu o julgamen-
to do discipulo pelo mestre. “’Numa das vozes que me saudaram eu reconhego o
timbre familiar de meu antifo discipulo José Maria de Magalh&s Netto — o dis-
cipulo predileto — aquele em que eu gostaria de me rever — n3o tivesse se excedi-
do tanto — como criatura que ultrapassa de muito o criador, gostaria repito de
me reencontrar nele — na dedicagdo a especialidade, na probidade intelectual —
no amor ao estudo — no pendor a clinica — no gosto a polémica.”

Prof. José Adeodato de Souza Filho, inteligéncia pragmatica, espirito es-
clarecedor, profundo conhecedor dos meandros da Tocoginecologia, autor de

(* Na Cadeira n® 10 — Patrocinada por Pacifico Pereira, vaga de Anténio Simdes.
(**) Diretor da Faculdade de Medicina da UFBa. Titular da Cadeira n® 10.
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muitas dezenas de excelentes trabalhos de Obstetricia e Ginecologia, inclusive 4
teses e 2 livros, incentivador desprendido e incansével da pesquisa em torno da
reproducdo humana na Bahia, hd me incentivado e prestado grande e decisivo
apoio na consumagdo do meu ideal — a conquista do cargo de professor titular
de Obstetricia de nossa sempre gloriosa Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia.

A importéncia de sociedades como esta avulta na defesa dos supremos
postulados que dignificam e enobrecem a profissdo médica, mormente nos mo-
mentos criticos, cabendo-lhes alertar, instruir, elucidar, orientar, reivindicar,
como imposigOes de sua existéncia.

Indubitavelmente, eminentes confrades, a medicina contemporinea atra-
vessa um dos mais agudos periodos de crise em nosso meio.

Crise determinada por um ensino deficiente e deformado em consequéncia
das dotagdes inadequadas e, obviamente, desaparelhado para o desempenho da
sacrossanta missdo.

Crise porque a reforma, a par de diluir a responsabilidade e suprimir a
indispensdvel hierarquia, fragmentou, as expensas de medidas casuisticas, o ensi-
no médico, consagrando o principio altamente danoso do saber mais de cada vez
menos, o particular em detrimento do geral, o especial ao revés do bdsico, con-
trariando, desse modo, as reais necessidades do pais, j& que 70% dos casos atendi-
dos pelo sistema previdencidrio, o responsdvel maior pela assisténcia médica,
entre nds, sdo registradas nas clinicas bdsicas.

Crise paradoxal porque o medicina nas ultimas décadas foi enriquecida por
valiosos e numerosos meios propedéuticos e terapéuticos que facilitaram o diag-
nostico e o tratamento das doengas, propiciando descurar da propedéutica clini-
ca, indiscutivelmente ainda soberana e, do mesmo passo, contribuiram para rela-
xar o fundamental relacionamento médico-doente, como por igual tornar mais
oneroso e a basto proibitivo o atendimento da maioria da populagdo. Neste par-
ticular valem lembradas as trés imagens concebidas por Aldrich: O médico hu-
mano — do passado; o méico sabio — do presente; e o médico fantasma — do
futuro, um mito que usa a automagdo e a informética para alcancar a precisao
diagnostica, mas que nem sequer € visto pelo doente.”’

Crise porque os governos fazem por desconhecer a importancia do traba-
Iho médico e o remunera de maneira quase vil.

Crise porgue a clinica privada tende cada vez mais a esvaziar-se, benefician-
do apenas a uns poucos privilegiados.

Crise porque os principios éticos que dignificam e diferenciam a nobreza
da profissdo ndo raro sdo esquecidos, dominando a mercantilizacdo, o comodis-
mo, a exploragdo do médico pelos proprios médicos que, reunidos em grupos,
constituem empresas, auferindo vultosos lucros as custas do trabalho dos colegas,
bem assim, é verdade que ainda em minoria, abdicam, até mesmo, da prerrogati-
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va impostergdvel de indicar, aceitando e praticando intervengdes a pedido, desne-
cessdrias ou criminosas.

Crise porque meios desavisados de comunicacg3o, falados, escritos ou tele-
visados, ja se aperceberam que dé audiéncia e se langaram em sérdida, sensacio-
nalista, bem articulada e remunerada campanha, servindo a interesses inconfessa-
veis, na tentativa de desmoralizar o trabalho médico, com ébvias consequéncias
para o doente e o exercicio pleno da profiss3o.

ANTONIO PACIFICO PEREIRA

Nascido em 5 de junho de 1864 nesta cidade do Salvador, Antonio Pacifi-
co Pereira ingressou na Faculdade de Medicina da Bahia em 1860, tendo colado
grau de Doutor em Medicina em 30 de novembro de 1867, depois de brilhante
defesa de excelente tese sobre ‘‘Diagndstico Diferencial e Tratamento de Parali-
sias’’, aprovada com distincdo.

Orador oficial da solenidade de colacdo de grau, j& demonstrava o comple-
to dominio da arte de saber dizer, em memoravel discurso, assim concluido:

A verdade ndo se obscurece nas trevas: e embora ostente o vicio seu do-
minio, a justica ndo dormird impunemente. Os colossos da ambicdo e de vaidade
hdo de desmoronar-see na véspera da ruina, o grito vingador das geragdes futuras,
ecoando nos gemidos da consciéncia, hd de fazé-los estremecer com os horrores
da sentenc¢a, como Daniel & Babilénia de torpezas e mesérias que se extasiava nos
gozos vertiginosos da depravagdo e do luxo’”.

"0 juizo da posteridade, senhores, sabe vingar seus privilegiados.”’

Confiemos no futuro, sigamos a verdadeira norma do nosso procedimen-
to, honremos a ciéncia que nos anima, respeitemos a profissdo que nos abraca, e
sirvamos a humanidade que exige os nosso beneficios.’*

Vocacdo inata para o megistério, Antonio Pacifico Pereira, tdo logo reabri-
ram-se as inscricdes da Faculdade de Medicina da Bahia, em 1870, candidatou-se
a uma das vagas de Opositor da Seccdo de Ciéncias Cirdrgicas que compreendia
as disciplinas: Anatomia Descritiva, Anatomia Geral e Patoldgica, Potologia
Externa, Anatomia Topogréfica, Medicina Operatéria e Aparelhos, Partos, Molés-
tias de Mulheres Pejadas e Recém-Nascidos e Clinica Externa.

Foi nomeado e empossado em 13 de maio de 1871, tendo defendido tese
sobre eclampsia, declarando, em profissdo de fé, no seu discurso de posse:
““Tenho o direito de orgulhar-me desse amplexo, generoso e expansivo, com que
me acolhem tdo distintos companheiros de trabalho, muitos dos quais foram
mestres que souberam me inspirar a paixdo pela ciéncia e a veneragdo pelo magis-
tério.”

Esta paixdo pela ciéncia e veneracdo pelo magistério levaram-no para apri-
morar seus conhecimentos, trés meses apds sua posse, a estagiar no segundo
semestre de 1871 e no primeiro de 1872, em Paris, nos servicos de Clinica Cirtir-
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gica sob a orientagdo do Professor Billroth e na Clinica Obstétrica sob a supervi-
sdo de Carls Braun, a seu juizo ‘““com grande proveito"’.

Voltaria & Europa em outras oportunidades tendo visitado as Universidades
de Praga, Budapeste e Leipzig e desfrutado do privilégio de conhecer em Berlim
Traub e Virchov e, ademais, ser apresentado a Lister pelo notdvel mestre da
Bahia, Patterson.

““Sonhar ¢é facil, agir € dificil, agir a altura do sonho, o que vale dizer, trans-
formar o sonho em agdo € a mais dificil das tarefas humanas.’”

Pacifico Pereira teve a suprema ventura de agir a altura do sonho.

Regressando a Bahia, pde em prédtica os novos conhecimentos ndo s6 no
exercicio da clinica, usando pela vez primeira, em Salvador, o microscopio recém
adquirido na Europa, com excelente repercussdo na atividade clinica como por
igual na transmissdo dos conhecimentos da arte médica, bem assim na adogdo de
novos métodos de ensino, ressaltando a imperiosa necessidade de melhor adestra-
mento pratico.

Extinguida pelo decreto de maio de 1876 a classe dos opositores, o mestre
eminentissimo passa a Substituto, e, em 1882, a Catedratico de Anatomia Geral
e Patoldgica. Personalidade fulgidamente multimoda, lider inconteste de sua
escola, seus pronunciamenteos na Congrega¢ao, na Memoria Histérica de 1882,
na resposta em nome da Faculdade & Sua Majestade Imperial ao projeto da cria-
¢do de uma Universidade, refulgem pelo contelido doutrinario como pela forma
clara, limpa e eloquentissima.

Por duas vezes ocupou a dire¢do da Faculdade — a primeiraem 1884 como
Vice-Diretor em substituicdo a Rodrigues Lima. Reconduzido em 1895, toma
posse em 12 de novembro e renuncia em 1897, face o rompimento politico de
seu insignissimo irmdo, Manoel Vitorino, entdo Vice-Presidente da Republica,
com o Presidente Prudente de Morais, passando o cargo ao Vice-Diretor José
Olimpio de Azevedo.

A respeito de sua atuacdo na dire¢do da Faculdade, cabe repetir uma das
maiores expressdes da medicina e da cultura baianas, o emérito professor Luiz
Anselmo da Fonseca, em julgamento segurissimo:

““Dest’arte, por um esforgo continuo em afinco que nao poderia ser excedi-
do, com uma enorme despesa de forga, alcancgastes, no prazo de 26 meses que
durou vossa propicia administragdo, ndo sé fazer muito pelo adiantamento das
obras da Faculdade e pelo estabelecimento e montagem dos laboratérios, como
também, de algum modo, habituar o governo central a cogitar da Faculdade da
Bahia."”

"Fostes vos, em vosso posto de Diretor da Faculdade por vossa iniciativa
e pela justa influéncia que exerceis sobre vossos pares. Diretor e lentes sentiram
a consciéncia constrita pelo liame do mesmo dever civico e humanitdrio, vos fos-
tes o verbo da benéfica transformagdao do sentimento em movimento e da se-
guéncia do fato interno ao fato externo e proficuo.”
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Cumpre salientar que, a par da proficiente administragdo, coube a Pacifico
Pereira, em inequivoca demonstracdo de civismo, quando da fracassada expedi-
¢cdo comandada por Moreira César, morto em combate no episodio de Canudos,
apresentar a 16 de margo uma mogdo aprovada pela Congregacdo da Faculdade
de Medicina em que, ao lado ‘‘de um voto de profundo pesar pela dolorosa per-
da’’, oferece ao Governo Federal “‘seus servicos em qualquer emergéncia que
deles possa carecer a Nagado'".

Pacifico Pereira, logo ap6s a aceitagdo do Presidente da Republica, em 6 de
julho de 1897, em nome da Faculdade, apela e Convoca médicos e farmacéuticos
para o ‘‘servigo de guerra”’

Homem de a¢do e obcecada vontade de servir, Pacifico Pereira prontamen-
te transforma a Faculdade em hospital adaptando gabinetes e salas de aula em
enfermarias, possibilitando, assim, o atendimento de 521 pacientes, dos quais
apenas 4 vieram a falecer, cabendo salientar a inestimavel colaboragdo de profes-
sores, farmacéuticos e académicos e do mesmo passo registrar o emprego, pela
vez primeira, de um aparelho de raios X na Bahia, recém adquirido pelo a todas
as luzes insignissimo Prof. Alfredo Brito.

A populacdo da Bahia, sumamente agradecida aos relevantissimos servigos
prestados pela Faculdade, além de colocar uma faixa franzida a ouro no estan-
darte da Faculdade com as palavras ‘‘A Justica a Caridade’’, ofertou, também,
por intermédio de uma crianga, uma coroa de louros aos académicos, que, em
significativa homenagem, a entregaram ao venerando mestre Pacifico Pereira.

Coube, na mesma ocasido, a imprensa a colocagdo de uma lapide gratulato-
ria no saldo nobre da Faculdade com os dizeres: ““A Bahia eterniza neste marmo-
re o seu agradecimento aos médicos, farmacéuticos e académicos que exerceram
o seu apostolado na dolorosa quadra de Canudos, 1897."'

Convicto da prevaléncia da medicina coletiva sobre a individual, como
asserverara aos seus afilhados — “O campo mais vasto que tendes de agir é a
higiene social.”” — publicou vérios trabalhos nas revistas médicas e também na
imprensa leiga, valendo-lhe a incompreensdo e até mesmo a injuria dos poten-
tados de entdo, o que ndo lhe arrefeceu o dnimo de pugnar incessantemente pela
reformulacdo da legislagdo sanitdria, higiene nas escolas, necessidade de implan-
tacdo de rede de esgotos, incineragdo de lixo, e instalagdo de coldnias agricolas
para morféticos, Foi desagravado pelos seus alunos da 4a. série de 1899, em do-
cumento publico, tendo como primeiro signatdrio o notavel Antonio Prado
Valadares. ““Erudito mestre, além do culto de admiragdo que lhe tributamos
pela robusta organizacdo intelectual, imperecivel gratiddo pelso proficuos
ensinamentos que nos ministrou em suas proficientes prelecdes no ano letivo
de 1897, em os quais dificil fora escolher, para admirar, se a corre¢do aprimora-
da do estilo, se a profundeza cientifica.”

E bem de ver que Pacifico Pereira, em 1901, no governo Severino Vieira,
exerceu com extraordindria clarividéncia o cargo de Inspetor Geral da Higiene
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do Estado, quando promoveu a notificagdo compulséria dos portadores de doen-
cas infecciosas, demonstrando a necessidade de isolamento destes doentes, a fis-
calizacdo sanitéria do porto, a desinfecgdo, a preparagd@o de vacinas, a implanta-
¢do de postos de saiide entdo denominados Delegacias de Higiene, ademais do
registro dos dados estatisticos, estabelecendo, desse modo, a primeira grande
reforma dos servicos sanitarios do Estado, bem assim a adogdo de um regulamen-
to que vigoraria durante quase 30 anos, na palvra abalisada do preclaro sanitaris-
ta e politico Rui Santos.

A Gazeta Médica da Bahia, fundada em 1888 pelas preexcelentes figuras
de Patterson, Wucherer, Silva Lima, Janudrio de Faria e Pires Caldas, surgiu em
consequéncia de reunides em que eram debatidos os mais diversos problemas
médicos, dentre eles a discussdo de casos clinicos e apreciagcdo de novas técnicas,
as quais, sequndo Silva Lima, Pacifico Pereira, ainda estudante, comparecia.

Indubitavelmente, Pacifico Pereira foi o principal incentivador, colaborador
e responsavel, durante cerca de 50 anos, pela Gazeta Médica da Bahia, 6rgdo que
had prestado inestimdveis servigos a divulgacdo dos trabalhos médicos em nosso
estado, contribuindo, deicisivamente, para o aperfeicoamento cientifico e ético
pelo incontestével valor doutrindrio, como por igual pela elevada corregdo e proi-
bidade impostas por seus encarregados.

Embora avesso a politica partiddria, sua lideranga extrapolava a Faculdade
de Medicina, sendo, a bem dizer, um verdadeiro Iider da comunidade baiana,
aconselhando-a, orientando-a e agindo com inusitada veeméncia quando se fazia
necessirio como na ocorréncia do bombardeio da Bahia, cabendo lembrados os
trechos de seu protesto na imprensa:

““A Bahia foi vitima do mais monstruoso dos atentados que registra a nossa
historia. A bela e gentil cidade do Salvador que hd poucos meses recebera o Pre-
sidente da Republica entre galas e flores, foi, por ordem de seu governo, bom-
bardeada pelas seculares fortalezas construidas por nossos antepassados para sua
defesa e, hoje, impotentes para repelir qualquer agressdo estrangeira, mas pode-
rosas e formiddveis para abater e humilhar a cidade inerme e pacifica que tinha
direito a sua homenagem e ao seu respeito.”’

A maldicdo da historia é implacdvel com os tiranos. O temor que amargu-
ra a felicidade tranquila das famflias, o sangue que se derrama, o sofrimento da
morte, as misérias do lar irdo mais tarde provar o crdnio de a¢o dos opressores.”’

Anatomista, cirurgido, obstetra, clinico geral, sanitaista, professor de vérias
disciplinas, humanista, enfim, um sdbio, Pacifico Pereira de plena justica ha me-
recido o titulo de “‘Perceptor Brasiliae’’ que Ihe foi outorgado, no Rio de Janei-
ro, em 1922, pelo Congresso de Praticos.

Pacifico Pereira faleceu em 18 de novembro de 1922, exclamando como
numa prece ‘‘Meu Deus, meu Deus'’ trés horas ap6s ter recebido os ultimos sa-
cramentos ministrados pelo jesuita Luiz Gonzaga Cabral a quem humildemente
beijou as maos.
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Terminava assim uma existéncia gloriosa dedicada a ciéncia e a servigo
da humanidade.

Pacifico Pereira foi, sem sombra de duvida, um dos cumes mais elevados
da cordilheira dos grandes vultos da medicina brasileira.

ANTONIO SIMOES DA SILVA FREITAS

Antonio Simdes da Silva Freitas nasceu em Salvador em 30 de abril de
1903.

Sob a orientacdo do educador Possidonio Dias Coelho, concluiu o curso
primdrio e ingressou no Gindsio da Bahia, tendo como colegas uma pléiade de
jovens que se destacariam em diversas atividades publicas ou privadas, cabendo
ressaltar as exponenciais figuras de Hosannah de Oliveira e Carlos Rodrigues de
Moraes.

Diplomou-se em 27 de dezembro de 1927 na Faculdade de Medicina da
Bahia, pertencendo a uma das mais consagradas turmas deste templo de ensino
médico, constituida por vultos estelares que se hdo distinguido no exercicio da
medicina, na administracdo, no magistério e nas letras, dentre os quais cabem
salientados: Alicio Peltier de Queiroz, Braulio Xavier Silva Pereira, Carlos Rodri-
gues de Morais, Elddio Lassere, Hosannah Oliveira, José Silveira, Jorge Valente,
Luis Rogério Sousa, Lourivai Freitas de Carvalho, Manoel Jerénimo Ferreira,
Matias Bittencourt, Raimundo de Almeida Gouveia, Thales de Azevedo.

Em sua longa e proficua caminhada, Antonio Simdes, como era mais
conhecido, hd exercido as multiplas fun¢des que lhe foram cometidas com pro-
ficiéncia, probidade, espirito publico, excepcional dedicacdo e invulgar humil-
dade. Ainda como académico desempenhou a funcdo de interno do Hospital
Santa Isabel, o qual dirigiu eficientemente, na provedoria do Dr. Clévis Spinola.

Ocupou, também, o cargo de interno do Dispensdrio das Docas no servi¢o
de Profilacia de Doencas Venéreas, sob a orientagdo do conhecido especialista
Dr. Alfredo Boureau. Foi nomeado e designado em 1928 para o Posto de Pro-
filaxia de Doencas Venéreas do Estado, especialidade a que viria a se dedicar com
o mais pleno éxito, apds curso de especializacdo realizado em 1930, na Cruz Ver-
melha Brasileira e em clinicas e hospitais de Paris. Instalou seu consultério no
edificio ‘A Tarde’’, onde exerceu, ininterruptamente, a clinica uroldgica até
1960, atendendo a numerosa clientela a quem devotou no exercicio de verdadei-
ro sacerdocio o melhor de sua alta competéncia e atencdo, indepentente da
importancia social ou econpmica.

Convocado pelo inesquecivel e por todos os titulos admirdvel César de
Araljo, prestou-lhe importante colaboragdo no Dispensario Ramiro de Azevedo,
bem como na chefia do ga...nete do Departamento de Saide do Estado.

Como Sec:~tdrio de Educacdo e Satde, no governo Régis Pacheco, durante
sua proficua « denodada administragdo, desdobrou a Secretaria em Educacdo e
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Cultura e de SaGde e Assisténcia Social, adaptou, fave a necessidade premente
de leitos destinados a assiténcia ao parto, em Salvdor, uma ala do Hospital Alfre-
do Magalhdes, criando assim, a Maternidade Nita Costa, tendo também promovi-
do a instituicdo dos comandos sanitarios, atualizado o cédigo sanitdrio, realizado
campanhas no combate as doengas venéreas, & lepra, & tuberculose, ao cincer, e
reformado e reaparelhado o Hospital Gettlio Vargas, bem assim dado continui-
dade as reformas do Hospital Juliano Moreira iniciadas no governo anterior, pro-
pondo e executando um acordo com a Pr6-Matre da Bahia que possibilitou a
manuten¢do de 10 leitos/dia para gestantes carentes bem como ampliando o con-
trato com a aludida institui¢do para a assisténcia ao parto em domicilio. Quando
Secretdrio de Satde e Assisténcia Social da Prefeitura de Salvador, na adminis-
tragcdo de Heitor Dias, reformou o Abrigo D. Pedro |l, adquiriu & Pré-Matre da
Bahia o nosocomio onde instalou o hospital que, por decisdo de plena justica da
Céamara Municipal, tem o seu nome, satisfazendo uma antiga reivindicacio do
servidor municipal.

Espirito esclarecido e empreendedor, foi juntamente com as proeminentes
figuras de Orlando de Castro Lima, Jorge Valente, Aristides Novis Filho, Urcicio
Santiago, José Santiago da Mota, Adelaido Ribeiro, Antonio Souza Lima Macha-
do e Colombo Spinola, fundador e primeiro presidnete da Fundag3o Baiana para
o Desenvolvimento da Medicina, responsavel pela Escola Baiana de Medicina e
SaGde Puablica, onde lecionou como professor titular de Epidemiologia das Doen-
cas Transmissiveis.

Antonio Simdes, certamente por influéncia do irm&o que idolatrava, o emi-
nente jornalista Ernesto SimBes Filho que a Bahia reverencia pela esplendidez
de seu talento, aderiu ao jornalismo, tendo publicado numerosos artigos de indis-
cutivel importancia social em defesa da preservacdo dos costumes e da comuni-
dade.

Além de tudo isso, cabe sinalar que Antonio Simdes exerceu suas multiplas
atividades com extremada sensibilidade, amando ao préximo mais que a si mes-
mo.

Hé quase 35 anos, neste mesmo saldo de linhas sdbrias, cuja austera beleza
encanta e comove, impondo ao espirito a evocacdo de momentos estelares no
evolver de nossa cultura, em cerimonia magnifica, abrilhantada pelas oracoes de
mirifico esplendor de Walter Afonso de Carvalho e Alicio Peltier de Queiroz,
diplomavi-me em Medicina.

Hoje, antevendo a velhice, compraz-me em recordar, relembrando os versos
do imortal poeta lusitano, naquela excelente dedicatoria de sua ‘‘Musa em Fé-
rias’’.
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""Por isso, quando o sol da vida ja declina,
Mostrando-nos, ao longe, as sombras do poente,
E-nos doce parar na encosta da colina

E volver para atrds, o nosso olhar plangente!

Para atrds! para atras, para os tempos remotos,
T3ao cheios de cangdes, tdo cheios de embriaguez,
Porque, ai, a mocidade é como a flor de lotus,
Que, em cem anos, floresce, apenas, uma vez.”

Muito embora dulcissimas compensa¢cdes me suavizem, Deus louvado, a
esta altura a caminhada, também me aprdz, como agora, parar na encosta da coli-
na e volver por igual o meu olhar plangente para os bons tempos de outrora. O
tempo, no entanto, ndo me arrefeceu o 4nimo, ao revés, redobrou meu entusias-
mo e, conscio de minhas responsabilidades, prometo-vos dar o melhor de minhas
forgas a esta instituicdo, guardid da preservagdo dos supremos interesses de nossa
nobilissima profissdo, pugnando o bom pugnar, na defensdo da ciéncia e do en-
sino.

Cerro-me aqui, valendo-me da excelsa eloquéncia do patrono da cadeira
n® 10: "E herdico, é magnanimo, senhores, devotar-se a uma grande empresa,
sem laivos de ambi¢do, sem perspectiva de fortuna, sé por amor 2 idéia e pela
convic¢do de dever!”’

“Brilhante € a divisa que levamos, — nossa bandeira é a ciéncia e nossa
patria a humanidade.’’
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DISCURSO DE POSSE (*)
Mério Augusto de Castro Lima (*%
Invoco a Eternidade e de 14 ougo os cinticos de Luiz de Camdes:

““Num tdo alto lugar, de tanto prego,
Este meu pensamento posto vejo,

Que desfalece nele inda o desejo,
Vendo quanto por mim o desmereco.’”

* Ak

"‘Se aspiras por ousado tanta altura,
Néo te espantes haver o Sol chegado,
Porque € de dguia real o teu cuidado,
Que quanto mais o sofre, mais se apura.

Animo coragdo! que o pensamento
Te pode inda fazer mais glorioso,
Sem que respeite o teu merecimento.

Que crecas inda mais € j& forcoso,
Porque, se foi ousado o teu intento,
Agora de atrevido é venturoso.’’

Dirijo-me a V. Exa., Sr. Prof. Nelson Barros, Dignissimo Secretério de Sau-
de do Estado e também Representante de Sua Exceléncia o Governador do Esta-
do

— a V. Exa., Sr. Prof. Jorge Novis, Dign(ssimo Presidente da Academia de
Medicina da Bahia

— a V. Exa., Sra. Prof2 Alix Fisher, Dignissima Delegada de Satide no Esta-
do da Bahia e também Representante de Sua Exceléncia o Senhor Ministro da
Salde

— V. Exa., Sr. Prof. Edison Barbosa, Dignissimo Secretdrio de Saude da
Cidade do Salvador e também Representante nesta solenidade de S. Exa. o Sr.
Perfeito Municipal

— a V. Exa., Revda. Mons. Gaspar Sadoc da Natividade, também Represen-
tante de Sua Eminéncia Cardeal D. Avelar Brand3o Vilela

(¥} Na Cadeiran® 12 (patrocinada por Aristides Maltez), em sessio solene de 18-04-1 985.
(**) Professor da Escola de Medicina e Saide Piblica. Ex-Ministro da Sadde,
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— a V. Exas., Srs. Diretor e Diretor em exercicio da Escola de Medicina
e Salde Publica, Srs. Profs. Orlando de Castro Lima e Carlos Geraldo de Oliveira

— a V. Exas., Dignissimas Senhoras

— a V. Exas., Meus Senhores

—a V. Exas., Srs. Académicos de Letras da Bahia, aqui presentes

— a Vés, Srs, Académicos de Medicina da Bahia

Pudesse o tempo ser acorrentado e travado em seu inexorével perpassar e
clamaria ao sol e & lua, qual JOSUE, diante de GABAON, pedindo-lhes que
parassem!

Este momento inesquecivel resumiria entdo meu passado e meu futuro,
tal como nesta Academia as sombras dos tempos idos, onde se nimbam os patro-
nos desta casa, emergiram em Voés, Senhores Académicos, que deles sois o futuro
gue almejaram!

Num breve dtimo, ouco de SCHILLER a primeira frase do HYMNE AN
DIE FREUDE (Ode & alegria) que douraa NONA SINFONIA DE BEETHOVEN
— Freude, Schonner gotterfunken tochter aus elysium (Alegria, a mais bela cen-
telha dos deuses, filha do Eliseu) — tdo adequada a esta minha noite gloriosa,
prenuncio do tempo que estarei entre vés, até o instante soturno em que ouvirei
os severos e nobilissimos primeiros acordes da QUINTA — a do Destino! — e
ingressarei na imortalidade que me concedeis, hoje e aqui!

Ah! o tempo! se é verdade que ndo retorna, ndo o é menos que deixa suas
marcas indeléveis em inolvidaveis embora efémeros momentos felizes da existén-
cial |

Se “‘tout passe, tout cesse, tout lasse, mais il y a des choses que ne se
remplacent”’, haverd sempre entre o sol de hoje e o de amanh3 a poesia da rainha
da noite, a amenizar a saudade do ontem’’:

“Figlia del ciel, sei bella,

Me verra notte ancor, che tu, tu stessa,
Cadrai per sempre e lascierais nel cielo
Il tuo azurro sentier.’’

e a sofrega esperanca do amanhecer, do amanh3 dadivoso ou duvidoso, anuncia-
do por GONCALVES DIAS:

““Amanha — s3do acasos da sorte!
E a Vida no seu amargor,
Amanha! — o triunfo ou a morte,
Amanha! — o prazer ou ador...”
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Brindo pois ao presente, o instantineo do tempo, e satiido em Vs, que
representais o porvir dos pretéritos, os vultos tutelares desta Academia, dentre
eles os mais queridos — SILVA MAIA, meu ilustre Bisavd: MANUEL VITORINO
PEREIRA, tio-av6; ANISIO CIRCUNDES DE CARVALHO, o padrinho; ANTO-
NIO BORJA, cuja pericia de parteiro me permitiu viver!

Contemplo-vos carinhosa e respeitosamente, aos presentes e aos ausentes
— que todos foram presenca na acolhida .a meu nome — figuras que me enrigue-
ceram a infancia e a adolescéncia — MANUEL PEREIRA e ELIEZER AUDIFA-
CE; mestre que até hoje assim permenecem — ADRIANO PONDE, HOSANAH,
JOSE SILVEIRA, NEWTON GUIMARAES, JORGE NOVIS, LEOCADIO,
RENATO LOBO, a quem devo grande parte de minha formacao clinica e did4ti-
ca; colegas que desde a juventude foram meus exemplos — JOSE MARIA DE
MAGALHAES NETTO, HUMBERTO DE CASTRO LIMA, WALTER AFFON-
SO DE CARVALHO; alunos que se tornaram meus mestres — HEONIR,
GERALDO MILTON, CALMON TEIXEIRA; diletos companheiros de trabalho,
no magistério e na profisssio — RODOLFO, ITAZIL BENICIO, JESUINO,
NOVIS FILHO, os dois SANTIAGOS, GERALDO LEITE, ZILTON, SERRA-
VALE, FABIO, CERQUEIRA; chefes cujos passos busquei copisar — ORLAN-
DO DE CASTRO LIMA, RUBIM DE PINHO, RAMOS DE QUEIROZ — TOURI-
NHO DANTAS, PLINIO SENA; valores que mesmo distantes foram sempre
eleitos de minha admiracdo — THALES, ALMEIDA GOUVEIA, MENANDRO,
este exemplar SA MENEZES e ainda a réstea iluminada dos que se foram h4 tdo
pouco e ainda esparzem em perfume suas auséncias sentidas: ESTACIO E
ADEODATO!

E sobretudo te vejo, querido amigo e companheiro de tantos momentos,
LUIZ FERNANDO SEIXAS DE MACEDO COSTA, por quem naquele trdgico
outubro assistimos e vivemos o drama wagneriano, o Gotterdammerung, O Cre-
ptsculo dos Deuses, porque foste um dos semideuses de nossa geragéo!

Vimos-te, qual Siegfried, ferido de morte em local nobre, exatamente na
preciosa cabega, um dos relicarios, um dos escrinios, um dos taberndculos da
cultura e da inteligéncia em nossa terrra, em nosso tempo. . .

Consola-me a esperanga de que tendo sido tu o mais brilhante de todos
nés, o mais tocado pela faisca do génio, haja querido Deus convocar-te mais cedo
a Sua Assessoria. . .

Por isto haverds de nos ter a todos precedido, magnifico cidaddo, emérito
confrade, a quem rendo e retribuo as homenagens que ao longo de quarenta anos
a amizade determinou que nos prestdssemos reciprocamente, envoltas no dorido
lamento de ndo nos havermos sentado juntos nesta Academia, como em tantos
outros lugares fizemos, na alegria, na responsabilidade e na mdgoa, nossa e dos
outros!

Sinto no “‘schwaderm’’ de que nos falou GOETHE sucederem-se os tempos
de minha vida, a me fazerem prelibar, nos refolhos de vossa companhia a eterni-
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dade em que a amizade prolonga o tempo, assim definido por GEORGE
KAUFMANN I11:

"0 tempo é sem fim no horizonte,

O tempo que passa entre nos,

O tempo é um sopro que nos espera ld no fim,
Que nos espera la no alto,

O tempo que nos leva ao fim do horizonte. . ."”

Destarte, meus Colegas, vencamos o tempo!

Inshalla!l Deus louvado! pois ndo se extingue o tempo a quem cria descen-
déncia com a palavra e o exemplo, permitindo que o mérito se eternize e possam
os posteros transformar em reliquias e sementes suas licdes de vida e saber, fa-

zendo-as reflorir na permanente continuidade da renovagdo, como disse
HORACIO

“Traditur dies die,
novaeque pergunt interire lunem’’

(passam-se os dias sobre os dias e novas luas com pressa se mudam).

Por vossa culpa neste passo estou, retirado da penumbra, violentando a
postura a que me consagrou o conselho de alguém — "“QUID BENE LATUIT,
BENE VIXIT”; ostentando a legenda que adotei — “VIS MEA IN LABORE";
avaramente disposto desde a juventude a confiar na for¢a do trabalho e no amor
ao estudo, conformado com os pequenos éxitos da vida clinica e de professor
modesto, alcancados sem brilho, mas também sem favor, atento ao conselho do
CYRANO — “‘seja de teu pomar — teu mesmo! — tudo que tu colhas, flores, fru-
tos, ou simplesmente folhas'' — “subir ndo muito, sim, porém subir sozinho™'. . .

Se esta, porém €é a hora de levantar minha lanterna, a chama que nela
brilharéd ndo serd minha, mas acesa por vossa confianca — confrades meus! — que
me trouxesres a este silogeu, fazendo lembrar que o tempo se relativisa em fun-
cdo da amizade, como acentuou LONGFELLOW:

‘“‘conta teus anos ndo pelo calenddrio,

mas pelos amigos que todos os anos fizeste."’

Eia, pois! se cada acdo deve ser executada como se fosse a ultima da vida,
cumpre dar ao panegirico ritual o maximo em emocdo, sentimento e brilho!

* % %

Se pudesse sonhar, sem me deixar vencer pelo sonho, como aconselha
KIPLING e assim quedo ficar, té-los-famos entre nos neste momento, a engran-
decer a solenidade — aos Maltez — ARISITIDES, o patrono, RUY, o predeces-
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sor. . . Ndo excederei, todavia, os limites da moderacdo, pois o exagero foge ao
propdsito do coracdo, sentencia o HAMLET.

Deixa-lo-ei pois na gléria do Olimpo e os louvarei, tracejando-lhes os perfis
na perspectiva da época e dos feitos que viveram e os fizeram exceder 0s tempos
de suas vidas, legando ao tempo o remorso de no lhes ter permitido viver até
hoje, com o andtema de CAMOES:

’O tempo acaba o ano, o més, a hora,

A forca, a arte, a manha, a fortaleza,

O tempo acaba a fama e a riqueza,

O tempo, o mesmo tempo de si chora. . .”’

Senhores, do que eu sei saber fazer, ndo sei, mas sei perfeitamente do que
ndo sei, e neste meu ndo saber estd o de ndo praticar a injustica do elogio supér-
fluo, falso e imerecido, que ndo se ajustaria aos dois vardes Maltez — ARISTI-
DEZ, o patrono, RUY, meu predecessor — nem ressoaria nesta sala onde se diplo-
maram, cuja atmosfera de hoje € a mesma de outrora, a gente a mesma ou redivi-
va, que os conheceu ou lhes cultiva as memarias.

Percorreram ambos a mesma escola de sofrimento — o pathos mathos, dos
gregos — médicos foram, ginecologistas foram, professores foram, de luzidio bri-
Ilho e de responsabilidade exemplar. Jamais apartaram a paixdo da razdo, que
sdo insepardveis, no dizer de PASCAL.

Para louvd-los ndo hd que percorrer a vereda escabrosa da eloqgiiéncia, de
que nos falou MONT'ALVERNE, porque ambos deixaram o roteiro do elogio
pdstumo a lhes ser feito, nas boas obras para as quais nasceram e existiram.

O panegirico, eles mesmos o compuseram, deram-lhe o contetdo, a dire-
triz, cabendo ao orador escolher o modelo em que melhor o discurso Ihes seja
honroso.

Mas qual modelo? o do discurso da sobranceria, de UNAMUNO? o da deci-
sdo, de ATAULFO? o da perfeita alegria, de SAO FRANCISCO DE ASSIS? o
das paix6es do amor, de PASCAL? o da comocdo, de NAPOLEAQO? o do cora-
¢do, de LINCOLN? o elogio da humildade, de BOSSUET?

Fé-lo-ie como puder, que o possivel ndo se insere nas azas da fantasia!

Felizes foram, os dois, pois puderam tecer nas m3os o fio da vida, na soltu-
ra de movimentos e de ritmos, plasmando as vocagBes dos tantos que se lhes
aproximaram. Desprezaram o ter e o poder, buscaram apenas ser. E se fizeram
fidalgos, desde que fidalgo é ser (til e honrado, define JOSE BONIFACIO.

Fidalgos foram e imergiram na profundidade do pélago, em busca de péro-
las que coroassem a mocidade que surgia. . . foram professores secundérios. . .

A cadeira de n® 12 desta Academia encerra uma singular peculiaridade: —
o patrono, o predecessor, 0 novo ocupante fomos, os trés, professores secunda-
rios do vetusto, glorioso e aureolado Gindsio da Bahia.
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Lé aprendemos o culto da perene renova¢do no contégio das geracdes mais
jovens.

Trés professores de Ciéncias, o de Biologia, RUY MALTEZ, os de Quimi-
ca, ARISTIDES MALTEZ e quem vos fala. . .

Ndo extrapolard desta festividade, portanto, estender a louvagdo a quanto
foram professores naquela casa, destacadamente os que encontrei e me desvenda-
ram os mistérios do saber — LUIZ DE MOURA BASTOS, CONCEICAO MENE-
ZES, RAUL SA, VIRGILIO OLIVEIRA, CARLOS GERALDO, ARMANDO
COSTA, MOREIRA PINTO, entre tantos; os que me foram contempordneos no
ingresso ao magistério — MILTON TAVARES, AUTO JOSE DE CASTRO,
SILVIO VALENTE, PAULO AMERICO DE OLIVIERA, INOCENCIO PEL-
TIER DE QUIROZ, JAIME BANDEIRA, dentre muitos; os que nos seguiram —
NILMAR ROCHA, NELSON BARROS, RUY SIMOES, DENASCY DE
CASTRO LIMA, a que se fez mater, sem deixar de ser magistra.

Toda uma continuidade de talentos, que ndo desmereceram, antes dignifi-
caram, as geragOes a que pertenceram ou pertencem, que elevaram a dignidade
docente com a humildade de ensinar o saber por outros feito, a preparerem
coortes de adolescentes, nos seus anos impressiondveis, para o esplendor da
Universidade!

Pena td3o nobre labor se venha desbotando ao longo do tempo, estiolando
vocagOes, materializando técnicas didaticas, simplificando em demasia metodo-
logias, rarefazendo o contelido do ensino, padronizando lotérica e grotescamente
a apuracdo do mérito do alunado, embrutecendo quica a mocidade inocente e in-
defesa.

Pena que algo semelhante venha se transferindo as Universidades, alimenta-
do pela massificagdo do Ensino Superior; pelo desamparo do Poder Pablico; pela
indiferenca da sociedade; pela vulgarizagdo das praticas didéticas; pelo descuido
na avaliagdo do aproveitamento; pela desidia no cumprimento de fundamentais
obrigacdes; pela ojeriza ao provimento de aulas; pela escamoteacdo da pesquisa,
figurada por alguns como pretxto de aumento de carga horéria e/ou como evasio
de deveres docentes e assistenciais; pela limitacdo e compertimentalizacdo abusi-
va da ciéncia; pela imprudéncia da especializacdo precoce; pelo imediatismo do
ensino aético, acritico e sem filosofia; pelo desprezo a avaliacdo de competéncias
docentes e discentes; pelo desestimulo as legitimas vocacdes para o magistério;
pela institucionalizacdo de reformas canhestras; pela ideologizacdo e politizacdo
anarquica dos concilidbulos de estudantes, de professores e até de funciondrios;
pelo desmantelo da hierarquia legitima; pela sovietizagdo das decisdes grupais;
pelo desrespeito as verdadeiras expressdes cientificas.

Enfim, o total esquecimento da maxima de PLATAQ, de que o habito da
ordem € a base da educacéo!

Ouso dizer que no tocante a Medicina, em todo o Pafs, vivemos um perio-
do de infelicitacdo discente, de marginalizacdo docente, de mistificacdo assisten-
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cial, ndo obstante os inauditos esforgos de nossas respeitdveis e zelosas Congrega-
¢cOes, bem como dos ocupantes recentes ou atuais das Reitorias e das Diretorias
de nossas Faculdades de Medicina, cujas autoridades indiscutiveis esbarram em
colegiados de duvidosas competéncia e inspiragdo.

Mas retornemos a trilha dos MALTEZ.

ARISTIDES foi o mago da arte cirurgica e da agdo social.

(Alids, como tem sido rica nossa Medicinaem ARISTIDES. ..o MALTEZ,
patrono desta solenidade. . . o NOVIS, clardo incandescente que deslumbrou
tantos discipulos e admiradores, mestre do saber e da sabedoria, como concei-
tuou JORGE. ..o NOVIS FILHO, um dos que |he honraram e perenizam a estir-
pe. . . e, mais além, o MALTEZ FILHO, lutador inddmito pela Etica Médica e
pela perpertuacdo da obra paterna. . . e aquel’outro, que em meu lugar deveria
estar, por quem também assumo, juntamente a sua meméria, querido amigo, esta
cétedra de n9 12, a de seu Pai — CARLOS ARISTIDES MALTEZ!)

ARISTIDES MALTEZ foi um intimorato paladino das causas sociais e
dentre elas a da Luta Contra o Céncer, seu maior flordo.

Dele disse RUY MALTEZ: — “esquecera as glorias de imortal cirurgido,
pusera @ margem os triunfos literdrios que o laurearam, para sondar as riquezas
de seu coracdo."’

Posso eu acrescentar que pairou acima do contingente e do efémero, para
mirar bem no alto, aquilo que jamais se apaga, o Unico sentimento que, na fali-
bilidade das coisas terrenas, nos entremostra a imagem do infinito: a caridade!

Naquele hospital de seu nome, cujo teto também nos reuniu, a sua memo-
ria, a de RUY e minha minimez, orgulhoso de ali ter sido médico e de ser Con-
selheiro e Grdo-Mestre, toda uma histéria de dores se desenrola ha décadas
— as da doenca inexordvel e traigoeira e as dos que ali mourejam, sem poderem
acudir satisfatoriamente, ante a crénica mingua de recursos, os desafortunados
que o buscam e necessitam de ser assistidos. Deste modo tem vivido o HOSPI-
TAL ARISTIDES MALTEZ, entre crises e aflicdes, portas abertas permanente-
mente, porque inenclausurdveis sdo o sentimento e o desejo de dar um pouco,
em troca da pena de muitos!

ARISITIDES MALTEZ foi um pincaro na Congregacdo de nossa Faculda-
de, entdo de Medicina da Bahia, um professor atualizado, elegante, responsdvel,
um audaz inovador da arte cirlirgica ginecoldgica, um criador de novas técnicas,
um fundador de Escola.

ARISITIDEZ MALTEZ foi também um bravo, na defesa do interesse pu-
blico e da nacionalidade, um dos patriotas que comandaram em nosso meio a
reacdo contra a afronta belicosa germénica, nos idos de 40, obrigando o Governo
a encetar iniciativas honestas de retaliagdo.

Foi-lhe uma constante na existéncia o ndo desistir, atento ao estimulo de
TUPER:

51



““Never give up! it is wiser and better
Always to hope, then once to dispair’’.

N3o Ihe sobrou vagar para muito escrever, disperso o tempo entre o clini-
car, 0 exercer a arte cirurgica, o ensinar com a palavra e a prética, o servir, enfim,
3 comunidade que o revestiu de louros quando, precocemente, a parca lhe rou-
bou o alento, tombando-o com a m3o no peito, como a querer buscar o coracao
para arremessd-lo aos ppsteros, aos filhos, aos alunos, as pacientes, principalmen-
te aos cancerosos de nossa terra!

Aplicar-se-lhe-ia aos ldbios, a justeza, naquele instante a frase de SAO
PAULO a TIMOTEOQ: — combati o bom combate, terminei minha carreira, guar-
dei a fé!

Deus Ihe resguarde o espirito e o transforme em inspiracdo a todos nos, nas
irisadas luzes do Professor de Ciéncias, de Quimica e de Ginecologia, do cirurgido
modelar e ousado, do Mestre Insigne, do orador casti¢o, do lutador incansdvel
pela sorte dos desvalidos da fortuna e da saude!

RUY MALTEZ foi um dos seus discipulos e seguidores mais proximos.
Também ginecologista capaz, orador fluente e eximio, professor exemplar e en-
cantador — a bem dizer estaciano — desvendador das belezas da Historia Natural,
em aulas que eram igualmente licdes de civismo.

Sua palavra captava, na harmonia dos perfodos, o colorido das coisas natu-
rais de que falava, o dramético das contradigQes, a singularidade das excecdes e
a gama dos sentimentos. Em assunto por ele tocado, ficava a garra indelével de
sua presenca!

Lhano no trato, sempre cortés e elegante, simpatico na postura e no olhar,
justo no julgamento, foi ao seu tempo um dos altiplanos da congregagdo docente
do nosso Gindsio e depois Colégio Estadual da Bahia.

Sua gléria, aqui a teve, neste sodalicio, e mais a atingiu, talvez, no elogio
ao patrono e mestre, o outro MALTEZ. .. o ARISTIDES. ..

Hei, pois, Senhores, feito & minha maneira o elogio de dois vuitos magis-
trais, de duas personalidades inesqueciveis, de duas vergdnteas ilustres da Medici-
na e do Magistério em nossa terra — ARISTIDES, o patrono, RUY, o predeces-
sor, Maltez ambos no nome e no designio. Ndo me deterei na enumeracao dos
feitos, dos escritos, das conferéncias dos homenageados. N3o lhes inventariarei
os legados, porque, acima de tudo timbrei por destacar, para haurirmos juntos,
Senhores Académicos, Senhores Convidados, a fragrancia dos espiritos luminosos
destes dois santelmos!

Nenhuma elodﬂéncia, sendo a da saudade, poderia substituir a patina com
que o tempo vem emoldurando suas memaorias, como a de todo aquele que teve
um ideal ou missdao navida. . .

* & K
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Afinal, aqui, no jardim de Academus, nesta Academia voltada para o futu-
ro, integrada nos valores reais e renovados da Medicina e da Sociedade.

Feliz quem entende que é preciso mudar muito para seguir sendo sempre o
mesmo, sustenta D. HELDER CAMARA, e tal ocorre com os homens e as insti-
tuicdes, pois detestavel é o imobilismo.

Infelizes o homem ou as instituicoes que envelhecem sem dar exemplos e
licoes — nada aproveitaram na existéncia ou sdao egoistas que nada concedem
transmitir — como egoista e infeliz o jovem que ndo contesta e critica os mais
velhos, mas também ndo aproveita o que lhes ha de Gtil nas li¢Bes.

Por isso é feliz esta Academia que com as minhas queridas FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA e ESCOLA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA, carinhosamente ‘‘A Bahiana’’, passa a compor
a trindade de minhas basilicas intra-muros — minhas SAN PIETRO, SANCTA
MARIA MAGGIORE, SAN GIOVANNI DE LATERANQO — onde continuarei a
orar e pregar os valores alcandorados da pureza da Medicinal!

Mas Medicina requer estudo e a¢do, como preconizou OSLER: — “‘pratica-
la sem livros é navegar no aceano sem bussola; estudd-la apenas nos livros é ficar
fundeado no porto. . ."’

Quereis vos e almejo eu que este ateneu seja, como ja vem sendo, 0 reposi-
torio dos valores maiores — éticos, culturais e cientificos — da Medicina na terra
brasileira que lhe representou o berco, por assim dizer o seu sacrério, de onde
emanem e difundam as ordenacdes e os exemplos de nobreza e de excelsitude
de nossa profissdo e, de igual modo, as adverténcias as ameagas que possam con-
taminé-la, vulgarizé-la, deturpd-la — o mercantilismo; a indisponibilidade do mé-
dico; o imediatismo; o utilitarismo; a desumanizagdo da relagdo médico-paciente;
a exploracdo do trabalho médico pela inten¢cdo empresarial dirigida exclusiva-
mente para o lucro; a subespecializagdo desenfreada e precoce; a subjugagdo do
esculdpio a praferndlia de aparelhagens custosas e usadas em precedéncia e em
demasia; a dissimulagdo no anonimato da atuacdo individual do profissional em
beneficio da promogdo das siglas; a subordinacdo a interesses economicos nacio-
nais ou estrangeiros sob o disfarce de agéo social, esquecida do verdadeiro senti-
do que carecem ter as politicas gpvernamentais que deve ser o da promogéo do
homem brasileiro, de modo a radicar-se e ocupar de fato toda a extensdo semi-
vazia de sua terra; a sem-cerimonia do uso contumaz ou eventual da mentira
como instrumento de consecucdo de objetivos pessoais, cientificos ou financei-
ros; o abuso na prdtica das excegdes éticas e legais; a proliferacdo do infanticidio
pré-natal; a desvalia ao médico integral — o assim chamado com algum desprezo
de "‘family doctor’’ — este grdo-senhor de nossa Arte, filha de ‘‘medre’’, que ndo
significa curar, mas cuidar!

Ndo me tomem, Senhores, por pessmista, revoltado ou colérico, ao dizer
estas verdades.
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Ndo € sem razdo a reacdo de JUpiter quando tem célera, como dizem
alguns, na indigéncia de seus argumentos; a célera é dos justos, deuses ou no,
perante o erro contumaz, a calinia, a injaria, a intriga, o prejuizo, a mentira
enfim a dissimulagdo na atividade médica de objetivos inconfes8aveis.

E preciso despertar no médico a necessidade do retorno as suas origens, a
meditacdo sobre o juramento de HIPOCRATES, que se fez de todos néds, a cons-
cientizagdo do imperativo de estar a altura da palavra do ECLESIASTICO:

r

‘‘Honra o médico pela necessidade,

Pois foi o Altissimo que o criou.

A ciéncia do médico o eleva em honra,
Ele é admirado na presenca dos grandes.’”

e a convicgdo de que ‘‘Dieu n'a pas besoin de nos mensonges’’ (Deus ndo precisa
de nossas mentiras).”” Tém neste desiderata o seu destino as Academias, Gltimos
bastides das associacOes de médicos, na defesa do nobre, do belo, do puro.

Somos guardides da nobreza, do exercicio profissional. Ndo desesperemos!
“Prius Deos dementat quos vult perdere’’,

““Ne sutor ultra crepidam’’, estareis a dizer-me. Levai a conta do entusias-
mo do catecimeno, do novico, entusiasmo que PASTEUR definiu como um
Deus interior, sopro divino que comanda as acdes viris.

‘“Somos hoje melhor informados e mais sapientes, porém provavelmente
menos sabios; por isto sentimo-nos mais tristes. ** ““A felicidade é fruto da luci-
dez e do realismo’’, acentua SANTAYANA. ‘‘Se o homem que duvida aceita seu
destino, como possibilidade e aventura, o que tem certeza passa a ser prisioneiro
da fatalidade admitida. SO a duvida é irm3 da liberdade. ‘“Ndo pois ao confor-
mismo e a inagao.

Tem a Bahia imensas responsabilidades nos destinos da Medicina Brasileira
e Cristd, porque ela ndo resultou de ritos orientais, induistas ou islamicos. . .
Bahia docet! esta Bahia tdo rica de incognitos, berco da cultura e da paz, onde se
educou o africano, se apascentou o gentio, se enfeiticou o europeu, humanizan-
do sua conquista, permitindo esta edificante mescla de cores, humores, odores,
sahores e sentimentos, a raga brasileira, exemplo de tolerdncia e da compreens3o,
que tomou como simbolo de seu horéscopo o sinal da Cruz, ainda o queiram
negar os poliglotas da conveniéncia e os pregoeiros de falso ecumenismo.

A vida é por demais breve para que uma geracdo semeie e colha.

Por isto, todo aquele que sabe alguma coisa pode e deve ensind-la: todo
aquele que ignora tem o direito de aprender, proclamou ULYANOVA, a compa-
nheira de LENINE. Este é um dos fundamentais direitos humanos.

Cabe, consequentemente, a esta Academia expressdo maior da ciéncia mé-
dica em nossa terra, abrir-se para a comunidade, participar das polémicas alimen-
tadoras da renovacdo dos costumes, opinar, reivindicar e sobretudo preservar os
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ricos ornamentos da ciéncia — ““SCIENCIA NOBILITAT"”, o seu lema — sem des-
cer as vulgarizagdes, porque ‘‘ndo é a intensidade do movimento que da eficién-
cia & acdo, mas a inspiracdo do espirito que ele revela”, assinala QUOIST e sem
movimento e acio a vida é pura letargia, frisa ROUSSEAU.

A esta Academia, tdo jovem, mas tdo douta e notavel — “‘vita longa est,
prospera’’!

* & *
Senhor Presidente, PROFESSOR JORGE NOVIS:

Ao aceitardes a delegacdo que vos conferi rogando, quisestes cultuar a ami-
zade, designando para saudar o recipienddrio de hoje aquele dentre vOs que mais
lhe toca o coracdo, assim dissestes.

Senhor PROFESSOR JOSE MARIA DE MAGALHES NETTO, meu llustre
Diretor: — tendes sido ha !ongas décadas o companheiro das horas alegres e das
horas dificeis, das decisdes nem sempre bem entendidas, das atitudes as vezes
mal intrepretadas.

A oraco que fareis a seguir estard certamente eivada da suspei¢do de uma
fraternidade que se estende a vossos irm3os e remonta a de nossos pais. Descul-
pai-o, Senhores! Ao longo de muito tempo, sé esta minha arenga de hoje e a bela
peca oratoria que dele ouviremos ndo passou pelo crivo da apreciagdo critica e
sincera do outro dentre nos dois.

H4 de ter sido ainda ornamentada pela bondade dulcissima desta minha
outra irm3, ZILDETE, sempre prodiga em ver em mim com os olhos do coragdo
o que a justica ndo perimitiria divisar.

Penhoradissimo desde j&4, meu bom amigo, ‘‘Mon chevalier sans peur et
sans reproche’’, titulo que ninguém em bom juizo negard a vés, um de meus
paradigmas!

Acautelai-vos, porém, no laudatério, para que, como em VIEIRA, sendo
eu o pecador, ndo sejais vos o arrependido. . .

Se cabe a adverténcia, tomai-a de MONTAIGNE “Plus s’aime quelqu’en,
moins il faut qu’on le flatte’”. . . como ouvi dizer, neste mesmo ambiente, ao sau-
dar um amigo, aquele Mestre inesquecivel de todos nés e especialmente vosso:
FRANCISCO PEIXOTO DE MAGALHAES NETTO!

Tudo foi, tudo serd, tudo é, tudo tem existéncia e sentido, diz HE RMANN
HESSE em: SIDARTA, mas nada, aduzo, excede a amizade.

E da inteligéncia de ARISTIDES MALTEZ o comentdrio de que “'A amiza-
de se prepara como se fazem as grandes coisas que nos encantam: — 0s perfumes
das flores, todos os cambiantes de suas coloracdes, o variado colorido dos fru-
tos. . . Em siléncio se faz a dogura do mel que tanto enaltece o mirifico trabalho
das abelhas: até mesmo no céu é em siléncio que se prepara a orquestra divina. . .
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Mas, tudo se anuncia aos sentidos e ao espirito, exaltando, dignificando seu pro-
prio valor, o valor de seu préstimo, o préstimo de sua ac3o; assim a amizade que
nasce e cresce — o maior dos presentes dos deuses, disse-o CICERO — e que hoje
se traduz na alegria imensa que esta festa nos da!”’

Bem-aventurado o que encontrou o amigo verdadeiro, esta no ECLESIAS-
TES! Se assim €, o sou!

Para vos agradecer, ndo teria palavras. Ponho-nas em GONCALVES DIAS:

‘’Amizade — unido, virtude, encanto —
Concérdia do querer, da forca e d’alma,
Dos grandes sentimentos ca da terra,
Talvez o mais reciproco, o mais fundo!”’

E de ja gratissimo, que em pouco vos cederei esta tribuna, satisfazendo a
ansiedade em que todos estamos de escutar o lavor de vossa ora¢do. Estou pre-
venido cautelarmente de que ‘‘ultrapassar Aristoteles, 3 luz de Aristoteles é
supor que a luz refletida possa exceder em brilho o foco que lhe deu origem’’. . .

Mas, ainda as vésperas de perorar, permiti-me, fraterno amigo, uma palavra
que ndo é s6 de amizade, mas de amor a quem me deu hd vérios anos a conviccdo
da imortalidade, presenteando-me com os filhos que sdo as riquezas de ambas
nossas vidas.

A Ela, DENASCY, o verso que tomamos, os dois, como promessa, a
SALUSSE:

“"Um dia um cisne morrera por certo.
Quando chegar este momento incerto
No lago, onde talvez a dgua se tisne,

Que o cisne vivo, cheio de saudade,
Nunca mais cante, nem sozinho nade,
Nem nade nunca ao lado de outro cisne.”’

Senhores Académicos:

E de VICTOR HUGO, sobre SHAKESPEARE, que ‘‘todo homem tem o
seu Patmos. E livre de ir a esse pavoroso promontoério do qual se vislumbram as
trevas. Se ld ndo for, manter-se-d na vida vulgar, na fé vulgar, na consciéncia vul-
gar e estard certo. Para o repouso interior serd evidentemente o melhor. Se diri-
gir-se a esse cimo, estard preso. As profundas vagas do prod igio mostraram-lhe.
Ninguém vé impunemente esse oceano. . . Ele obstinar-se-d na sondagem do inex-
plorado e assim penetrard o impenetrdvel e avancara no alargamento sem limites
de sua condic8o finita’".

56



Prendestes-me! e como ndo me desamparareis, jamais precisarei dizer, com
0 poeta:

“Prazeres sécios meus e meus tiranos!
Qu’esta alma que sedenta em si ndo coube
No abismo vos sumiu dos desenganos!”’

'

Porque sereis as amarras e os escaleres a me ndo deixarem naufragar na inércia e
na omissdo.

Concordei com MOLIERE — ““quando menos se merece um bem, menos
se ousa esperd-lo.”” Ndo contava, porém, com vossa bondade, com vossa caridade,
com vossa piedade. . .

N3o poderei mais ouvir: — ““Vae solis!’"’ ““Vae victis!"”’, porque n3o mais es-
tarei so!

Sei que estais felizes, Senhores Académicos, porque a felicidade consiste
em fazer o bem e m’o fizestes! Siquer posso dizer-vos, qual CAMOES:

“’Dar-vos o quanto tenho e o quanto posso,
Que, quanto mais vos pago, mais vos devo. . .’

Sois bem-aventurados. . . ““S6 quem leu o Serm3o da Montanha e nio o
sentiu”, diz GIOVANNI PAPINI, “‘merece mais que todos o amor alheio, porque
todo o amor ndo o idenizard jamais do bem que ele perdeu. . .”" Mas eu senti em
vOs que sentistes o Serm3o da Montanha! em vés que amais e praticais a Medici-
na — esta senhora madrasta, companheira de leito e de sonho.

Inshalla! repito! Gracas a Deus!

“Obrigado, Senhor, pelo privilégio de ser médico”” — e agora de ser acadé-
mico — “por deixar-me servir como Teu instrumento e seguir adiante, com fir-
meza'’, assim diza ORACAO DO MEDICO!

Aqui tenho comigo a memdria de meu Pai, também médico, nesta casa,
neste saldo nobre. . . Se souberdes que a ela me reuni, recordando este momento,
ndo vos apiadais de mim, pois terei partido feliz. . .

Breves sdo os momentos de gléria, de ventura, como os instantes que ja
estdo a passar, que hei vidido, tendo-vos atentos a escutar-me, Senhores Princi-
pes da Medicina da Bahia, desta Medicina que é nosso encanto, penddo e pena. . .

Cabe abravid-los. . . ““Toda vez que o canto arrebata mais o cantor do que
aquilo que & cantado, comete ele falta grave’’, previne SANTO AGOSTINHO. . .

N&o vos agradecerei, ao final, com elogiiéncia. . .

Nada tenho a vos dar, em troca, ao Ofertério. . .

Como TEILHARD DE CHARDIN, na missa sobre o mundo, ‘‘Ndo tendo
pdo, nem vinho, nem altar, eu me elevarei acima dos simbolos até a pura majesta-
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de do Real e vos oferecerei’’ — eu, vosso confrade — “’sobre o altar da terra intei-
ra, meu trabalho e meu sofrimento! Colocarei sobre minha patena, permiti-me
Deus Meu, a messe que se espera deste novo esforco. Derramarei 10 meu célice
a seiva de todos os frutos que foram hoje triturados!””

Senhor Presidente, Senhores Académicos:

N3o me limitarei, agora, ao agradecimento formal, embora fervoroso, por
me abrirdes as portas deste templo, dizendo simplesmente — muito obrigado!

Irei além, numa prece, que s6 assim atingirei os espiritos elevados que sois,
invocando novamente a eternidade, para repetir como novo sacerdote, agora un-
gido e sagrado nesta bendita ordem monastica.

O SENHOR ESTEJA CONVOSCO!

58



DISCURSO DE SAUDACAO AO ACADEMICO
MARIO AUGUSTO DE CASTRO LIMA

José Maria de Magalhdes Neto ( *)

De todo ponto encomidvel, como expressdo de justica plena, a decisdo calo-
rosa e unanime da Academia de Medicina da Bahia ha permitido conquistasseis as
insignias académicas, ocupando a cadeira n© 12 que tem como patrono o venera-
vel Aristides Maltez. A preexceléncia de vossas qualidades, reconhecidamente um
dos mais fllgidos luzeiros da medicina baiana de nossa época, no exercicio da
clinica e do ensino, bem assim vossa primorosa cultura humanistica associada a
forma elegante, limpa e simples de se expressar, que pretere as palavras tambores,
a que se refere Orte e Gasset — ‘‘tanto mais ocas quanto mais sonoras’’ — a sacie-
dade, legitimam o galardao.

Ao acolher-vos, honrando-vos com o titulo, a Academia engrandece e se
honra de vossa companhia.

Nascido em Salvador em 19 de dezembro de 1924, descendente dos vultos
tutelares de Silva Lima e Manoel Vitorino, aluno distinto dos gindsios Sdo Salva-
dor e da Bahia, Mario Augusto colou grau em medicina em 16 de dezembro de
1948, neste mesmo saldo, palco de momentos estelares de nossas tradicoes cultu-
rais, laureado com o prémio Manoel Vitorino, conquistado em uma turma privi-
legiada a que me orgulho de pertencer, integrada pelas figuras proeminentes de
Anibal Silvany Filho, Augusto Gentil Vaz Batista, Humberto de Castro Lima,
Penildon Silva, Walter Afonso de Carvalho, Lysalvaro da Cruz Ferreira, Péricles
Esteves Cardoso, Walmir Nogueira, Nelson D'Avila Melo, Jodo Gustavo dos
Santos Neto, Adonias Ribeiro de Carvalho, Enjolras Seixas Maia, Fernando
Maximiano Codes, Jayme Franca Torres, Maria Cecy Lopes Mourdo, Maurilo
Amado de Freitas Filho, Pedro Eustachio Seixas Teixeira, Tomaz Aratjo Cor-
reia, Jorge Bahia de Carvalho, José Anasracio Magalhdes, tendo, nessa ocasido,
proferido memoravel oracdo ao paraninfo, o eminentissimo mestre Alicio Peltier
de Queiroz, em que ratificou os excepcionais dotes oratorios revelado em arrre-
batados e arrebatadores pronunciamentos durante todo o curso médico.

Vocagdo inata de professor, erudito, fluente, didata como poucos, voz
empostado, ainda muito cedo, como académico, ministrou curso pré-vestibular
de invulgar aceitacdo. Como professor de medicina em nossas duas faculdades,
ndo se limitou a transmitir conhecimentos sedimentados e continuamente atua-
lizados, mas, sobretudo, ‘o saber de experiéncia feito’’, um verdadeiro mestre
em sua acepcdo mais rigorosa, como ha salientado Dominique Salman, ‘o que
ensina a pensar’’.

( *) Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Titular da Cadei-
ra n.? 10 desta Academia.
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Aristides Novis, o mestre a todas as luzes eminentissimo, ressalta que “‘seu
maior livro tinha sido escrito nas licdes ministradas aos discipulos, pdginas vivas
que se espalharam em nossas terras, folhas soltas aos ventos e 3s intempéries da
pratica médica, humana, ingrata por vezes, mas sempre bela, edificante, altruista,
cristd’’, o que a maravilha se aplica ao Professor Mario Augusto de Castro Lima,
cujos numerosos discipulos, dispersos em todo o Brasil, exercem, proficuamente,
a mais nobre das profissGes, honrando a si mesmos, a seu mestre e as nossas fa-
culdades.

Fervoroso defensor da medicina integral, entendendo, como entende, 0s
perigos da excessiva especializacdo, claramente explicitado em varios pronuncia-
mentos, Mario Augusto faz coro com um dos deuses lares da medicina brasileira,
Clementino Fraga, que hd quase cinco décadas vaticinou: “em breve, a continuar
a orgia da especializagdo, que divide e sub-divide as atividades médicas, seremos
forgados a reclamar o diploma de especialista em medicina geral’".

Judiciosamente, doutra parte, adverte Jean Bernard: A grande desgraga
para um doente € ser cuidado por um médico ignorante. A consciéncia sem
ciéncia € inutil. A sensibilidade mesmo sincera, que esconde a incompeténcia, é
perigosa. Uma solida instrugdo, constantemente renovada, é o primeiro dever
de um médico. . . Cercado de maquinas e de cifras, corre o risco de afastar-se
de seu paciente. Mas basta a conscientizagdo desse risco para que o evite.”’

Austeridade, dedicacdo extremada, alta sensibilidade, cultura atualizada,
ansia de perfeicdo, obediéncia irrestrita aos ditames éticos caracterizam a condu-
ta ilibada e proficiente, em verdade exemplar, do médico Mario Augusto.

Polemista, raciocinio pronto, sutil argumentador, por vezes mordaz, Mdrio
Augusto teve atuacdo marcante nos colegiados da Escola Baiana de Medicina, da
Universidade Federal da Bahia, Conselho Regional de Medicina, Conselho Técni-
co do Hospital Aristides Maltez, Conselho Administrativo da Liga Baiana de
Combate ao Cancer, Conselho de Seguranga Nacional e Conselho de Desenvolvi-
mento Social, quer apresentando modelares pareceres, muitos dos quais enseja-
ram resolucdes, quer nas discussdes plendrias mercé de notavel poder dialético.

Ao assumir o Ministério da Saude, Mario Augusto, enfaticamente procla-
mou:

Ser ministro € ser corajoso, sem ser temerario;
Ser audacioso sem ser imprudente;

Ser tolerante sem ser transigente;

Ser sagaz sem ser ladino;

Ser perspicaz sem ser desconfiado de tudo e
de todos;

Ser sensato sem se considerar o dono da
verdade;

Ser fiel sem ser fanatico:
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Ser bondoso sem ser negligente;
Ser esperan¢oso sem ser leviano;
Ser caridoso sem ser desprendido;
Servir, sem se servir;

Pois bem, senhor ministro, sé-lo-ei!

Ndo previra, no entanto, o inconformismo, que dele se apossaria com o
afastamento do exercicio da clinica e do magistério, suas grandes paixdes, bem
assim, as dificuldades inerentes a instransigente defesa de suas convic¢oes, que 0
levaram a amarga decisdo da renlncia.

Sacudiu a poeira e deu a volta por cima segundo o conselho do admiravel
Fernando Pessoa:

Segue teu destino
Rega as tuas plantas
Ama as tuas rosas
O resto é a sombra
De drvores alheias

A par de tantas virtudes, o testemunho de uma convivéncia fraternal de
mais de quatro décadas me permite com justeza proclamar o seu cardater de escol,
probo, sincero, terno, leal, cristdo, amigo inexcedivel, companheiro solidaric de
todas as horas, sobretudo das dificeis.

Ao luminoso caminho do recipienddrio prodigo em dedicacdo, bondade e
carinho, admiravelmente se aplicam os lapidares versos de Thiago de Melo:

Tu vais de estrela na mao
Tu vais levando o pendao
Tu vais plantando ternuras
Na madrugada do chdo

Apraz-me felicitar-vos, preclaro confrade, em nome da Academia, missdo
sobremaneira honrosa, que me foi cometida pelo nosso insignissimo presidente
Prof. Jorge Augusto Novis, estendendo minhas congratulacdes a vossos entes
queridos, numa evocacdo de saudade, ‘‘essa presenca dos ausentes’, a D. Maria
Augusta e Dr. Méario de Castro Lima, também médico, que por certo vos inspi-
rou na adocdo de nossa nobilissima profissdo, a Denascy, querida amiga, inteli-
gente e culta, extremosa mie e esposa, companheira de todos os momentos e dos
amantissimos filhos Méario Jorge, Ana Rosa e Angelo Augusto, orgulhosos de
vossa excelsa trajetoria a merecer as oferendas de nossa devocao.
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Eminente académico e carissimo amigo, nds vos recebemos jubilosos, Em
nossa companhia ‘‘o facho ardente da beleza e da verdade’’, da ciéncia e da arte
meédicas, nunca o empunharam melhores m3os.

Sede bem-vindo.
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DISCURSO DE POSSE (*)
Elsimar Metzker Coutinho ( * *)

Sinto-me duplamente premiado esta noite. Primeiro pela distingdo de ser
admitido por deliberacdo dos senhores membros na Academia de Medicina da
Bahia, um acontecimento que refuta por si mesmo o preceito de gue ninguém
é profeta em sua terra. Segundo, pelo privilégio de assumir a cadeira cujo pri-
meiro ocupante foi José Adeodato de Souza Filho e que tem como patrono
seu pai, José Adeodato de Souza. Na condicéo de eleito para esta dupla hon-
raria, procurei, para atender a exigéncia de praxe de falar nesta ceriménia sobre
os dois ilustres bahianos, de me familiarizar com a obra de ambos. Da obra do
filho desincubi-me com facilidade porque jd a conhecia. Das realizacOes do pai
de quem conhecia apenas a reputacdo de grande mestre, a tarefa foi mais dificil
mas nao menos gratificante.

José Adeodato de Souza foi o grande iniciador da Ginecologia bahiana.
Sob a sua batuta a Ginecologia foi individualizada e estruturada como especiali-
dade. Os seus livros, '‘Licdes de Emenologia Clinica’’, com uma tnica edi¢ado es-
gotada, e a ‘‘Propedéutica Ginecd!égica", foram indispensdveis fontes de consul-
ta para os ginecologistas da Bahia e do Brasil por quase trés décadas. A sus tese
de doutoramente sobre botdo endémico dos paises quentes é um modelo de
organizacdo e um primor de apresenta¢do onde se revela o espirito cientifico, a
inteligéncia e a natural capacidade de comunicac3o do autor. Esta qualidade de
comunicador Adeodato soube utilizar, dedicando-se ao ensino onde brilhou
como grande luminar, exercendo o magistério por quase trinta anos. O grande
bahiano de Cachoeira fez escola. E na escola que fez estd em realidade a expres-
sdo da enorme importancia que teve Adeodato de Souza na Medicina bahiana.
Foram seus discipulos Aristides Maltez e Alicio Peltier de Queiroz, duas figuras
marcantes da Ginecologia brasileira que, sucedendo ao mestre, levaram adiante
os seus ensinamentos e estenderam a sua influéncia a duas geracSes de ginecolo-
gistas. Mas, de todos os discipulos, aquele que mais absorveu as licGes de José
Adeodato de Souza foi sem duvida seu filho que, herdeiro do seu nome, adotou
seu estilo e abracou seu ideal.

Adeodato Filho seguiu os passos do pai, fazendo-se médico e dedicando-se
a especialidade de Ginecologia, cuja pratica sempre exerceu ao lado da Obstetri-
cia.

Quis o destino negar-lhe a oportunidade de ocupar a cadeira de Ginecolo.
gia, atirando-o em disputa pelo mesmo cargo contra seu colega de internato Ali-
cio, discipulo como ele do seu pai Adeodato. Aprovado, porém classificado em

{* Na Cadeira n® 26 (Patrono José Adeodato de Souza), em sess3o solene de 04-07-1985.
Antecessor: José Adeodato de Souza Filho.
(**)  Professor Titular de Reprodugcio Humana — Universidade Federal da Bahia.
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segundo lugar, Adeodato Filho ndo esmoreceu. Continuou a estudar e praticar
a Medicina para alguns anos mais tarde alcancar finalmente a Catedra de
Obstetricia. Foi Alicio que em nome da Congregac¢do recebeu-o na cerimonia de
posse, pronunciando emocionado discurso de boas vindas. Na sua fala lembrou
o professor de Ginecologia o conselho que o mestre de ambos Adeodato deu ao
seu filho entdo aspirante ao Doutorado: ““Fia-te mais no proprio esfor¢o e em
quanto de saber puderes alcan¢ar do que no alheio auxilio. Ndao ambiciones pro-
ventos dos teus beneficios, nem te deixe combalir o 4nimo, os dissabores, a
ingratiddo e a maledicéncia: persevera sobranceiro”.

O conselho do pai foi seguido a risca pelo filho. Fui testemunha da desam-
bicdo e da perseveranca de Adeodato Filho. Estive ao seu lado durante vinte cin-
co anos, estudando, trabalhando, combatendo a ignordncia e a incompreensao.
Durante este quarto de século Adeodato ndo se deixou combalir. Preservou so-
branceiro

Em breve relato do nosso relacionamento, escrito logo apos o seu desapare-
cimento, procurei relembrar episédios que testemunhei e que revelam a convic-
¢3ao com que perseguiu seu ideal:

““Conheci José Adeodato Filho no subsolo da antiga Faculdade de Medici-
na onde estava alojado o Biotério que servia as cadeiras basicas, notadamente as
de Fisiologia e de Farmacologia. Recém-chegado dos Estados Unidos, cheio de
planos, e ja definitivamente decidido a dedicar-me a pesquisa médica, recebi
naquele encontro com Adeodato a revelagdo de um professor de clinica que, sem
ter sido pesquisador, via na pesquisa o grande instrumento de progresso da Medi-
cina. Informado do meu interesse em Fisiologia da Reproducgdo, estava Adeodato
decidido a levar-me para a Maternidade Climério de Oliveira a qualquer custo
para ajudd-lo a estabelecer ali um centro de pesquisas. O entusiasmo juvenil da-
quele homem contrastava de tal maneira com o branco tranquilo dos seus cabe-
los que, confesso, hesitei vdrias semanas antes de tomar a decisdo de transferir-
me da modesta porém segura cadeira bdsica onde me havia iniciado em pesquisa
pelas mdos de Jorge Novis, para a velha Maternidade Climério de Oliveira onde
eu certamente seria considerado um intruso para muitos e um desconhecido para
todos. Mas Adeodato na sua determinacdo insistia. Reiterava e argumentava, en-
fatizando as vantagens para um jovem pesquisador de trabalhar num hospital
onde a pesquisa seria orientada para problemas imediatos da clinica e onde os
novos conceitos que desenvolviamos na época sobre o parto prematuro e o abor-
tamento habitual poderiam ser postos a prova. Adeodato convenceu-me, e con-
vencido que fui, usei seus argumentos para convencer o Prof. Arpad Csapo a nos
acompanhar. Enquanto nos instaldvamos, Adeodato lutava para neutralizar as re-
sisténcias aquela atividade nova que certamente perturbava a rotina de uma casa
voltada tradicionalmente para a assisténcia e o ensino. Nao hesitou em usar a
entdo suprema autoridade de professor catedrdtico e diretor da casa para que
fossemos, Csapo, eu e meus auxiliares, aceitos como colaboradores. Ndo era en-
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tretanto apenas na maternidade que havia resisténcias. Ao longo dos tltimos vin-
te anos, ndo foram poucos os que se encontrando numa posigdo de mando mais
elevado do que a do professor de Obstetricia, tentaram interferir com seus pla-
nos e realizagBes. Adeodato aceitou o desafio de diretores e reitores com a con-
viccdo de quem defendia a causa certa. Venceu cada batalha lutando limpo e
descoberto. Nos 25 anos que eu tive o privilégio de pugnar ao seu lado, nunca
ouvi de seus Idbios uma proposta de luta que n3o fosse aberta e digna. De todos
os adversdrios, os que mais o surpreendiam e magoavam eram os estudantes. Cho-
cavam-no as campanhas de inspiragdo politica liderada por estudantes que conde-
navam por ignordncia a realizagdo de pesquisas clinicas na Maternidade. Mas con-
tra estes ele também lutava. Contrafeito mas decidido. E vencia.

As lutas ndo o abatiam e pelo contrdrio pareciam revigora-lo. Inspirando-se
no idealismo pragmdtico e na obra de José Silveira, seu amigo fraternal e a quem
exaltava em todas as oportunidades, Adeodato lutava para que o deixassem cons-
truir. Sua fixacdo no ideal de transformar a Maternidade em um centro de estu-
dos e o desapego aos bens materiais levou-o a abandonar a clinica particular pre-
maturamente a fim de dedicar todo o seu tempo a Climério de Oliveira. Fez do
velho prédio da Rua do Limoeiro sua casa. Ali nos encontramos todos os dias de
quase um quarto de século. Inteligente, culto, mas sobretudo interessado em
tudo que pudesse contribuir para o avango da Medicina, participava de cada dis-
cussdo e sugeria solugdes para problemas técnicos ou conflitos pessoais com igual
sabedoria.

Mas ndo foi apenas ao desenvolvimento do centro de pesquisas em que se
transformou a Maternidade que se dedicou Adeodato. Diretor de um hospital de
indigente onde nasciam centenas de criangas condenadas a morrer de desnutric3o
antes de completar um ano de idade, compreendeu cedo a importancia do plane-
jamento familiar. Abriu ai outra frente de luta. Também nesta frente tive a opor-
tunidade feliz de ser seu aliado. Aposentado, ndo quis afastar-se de sua materni-
dade nem da sua luta. Continuou trabalhando na qualidade de conselheiro e pre-
sidente do Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reproducio Humana, onde se
manteve na trincheira até a morte.

Adeodato Filho foi um homem de visdo que honrou a profissdo de médico
e de professor. Poucos fizeram tanto pela pesquisa médica em nossa terra. Orgu-
lho-me de ter sido-seu colaborador e envaidego-me de ter sido distinguido com a
sua amizade’’.

Em verdade, conheci Adeodato j& maduro e vencedor de muitas refregas.
Catedrdtico vitalicio, senhor absoluto de fato e de direito do ensino da Obste-
tricia na (nica escola de medicina existente no Estado da Bahia naquela época,
jé havia ultrapassado no fim da década de 1960 os mais dificeis obstdculos 3 sua
consagracdo como professor. Ja havia criado a Pr6-Matre da Bahia e jd4 ocupava
a dire¢do da Maternidade-escola, a Climério de Oliveira hd quase dez anos. Com
cinquenta anos de idade completos, a vitaliciedade da Catedra assegurada, repu-
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tacdo de grande médico e fama de bom parteiro, é dificil de compreender a insa-
tisfacdo que ainda o dominava quando nos conhecemos. A Cétedra, que para
muitos representava o fim almejado da carreira, era para ele, apenas uma plata-
forma, um ponto de apoio, para realizagoes mais conseqientes do ponto de vista
social e cientifico. O seu conceito de Maternidade Universitdria, expresso no dis-
curso de posse, ja delineava as intengdes do novo Diretor no sentido de ampliar
a acdo da Instituicdo para atender a todas as necessidades de vida reprodutiva
da mulher. Implicita a sua determinag¢do de introduzir profundas modificagdes
no funcionamento do velho hospital. Dizia Adeodato: ““A Maternidade Univer-
sitdria ndo é um hospital estdtico limitado a receber mulheres em trabalho de
parto ou em gestagdo morbida. Ao contrério, é uma organizagdo complexa, cer-
cada dos principais elementos de estudo e de combate em prol de uma materni-
dade sadia. A Maternidade Universitdria € um 6rgao dindmico de campanha. Ai
se devem encarar de frente todos os problemas médicos e sociais inerentes. A
Citedra de Clinica Obstétrica tem o dever de orientar, dirigir ou colaborar com
todos os movimentos de assisténcia & maternidade. Deve estar apta a fornecer
dados, sugerir medidas, difundir conhecimentos adequados, para facilitar o traba-
lho dos Governos e do povo. Entendia Adeodato que a Maternidade Universitéria
cabia ndo somente educar ao médico para assistir as parturientes, mas educar a
prépria mulher para uma vida reprodutiva sadia. Plantava o professor de Obste-
tricia as sementes do planejamento familiar que viria alguns anos mais tarde a
absorver a maior parte do seu témpo.

A insatisafacdo de Adeodato se explicava assim, pelas dificuldades quase
intransponiveis que dez anos depois de assumida a Cdtedra o impediam de intro-
duzir as modificagOes projetadas para transformar o velho hospital em um mo-
derno centro de pesquisa e de agdo social. Sabia que a introdugdo da pesquisa
cientifica na Maternidade, exigia custosa e longa preparagdo de pessoal que tives-
se ndo somente a inclinagdo e a competéncia para a investigacdo cientifica, mas
que como ele visse na pesquisa e no achado cientifico, um meio, e ndo um fim.
Pessoal que se dedicasse a pesquisa ndo apenas para atender a uma exigéncia da
carreira universitdria como a preparagdo de uma tese ma que ao contrario buscas-
se na investigacdo solugdes para os inimeros problemas da Reprodu¢do Humana
que estavam a exigir solugoes urgentes. Sabia também o professor, que o tempo
que lhe restava era curto para preparar um corpo de pesquisadores adequados e
motivados para estruturar um Centro de Pesquisas em Reproducdo Humana. En-
gajado em pesquisas bastante avancadas de Reprodu¢do Humana e ja professor
assistente da Faculdade de Medicina, eu me apresentava aos olhos de Adeodato,
como um oportuno agente da almejada transformagd@o. Cuidou pessoalmente de
seduzir-me, pondo 3 minha disposicdo um campo largo de Medicina experimen-
tal e pesquisa clinica, com facilidades de esp:igo e possibilidades de expansdo que
me pareciam irrecusdveis. O acordo que fizemos foi de cavalheiros, sem do-
cumento engajante. Cabia-me, estruturar um grupo de pesquisas, gerar projetos e
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conseguir recursos para sua manutengdo. A ele, assegurar-me espago, paciente.
e cobertura administrativa. Instalei-me na Maternidade com armas e bagagens.

Foram anos de grande transformagdo, cheios de entusiasmo. Antecipando
a colheita farta que se delineava proxima, mergulhamos na maravilhosa aventura
da criagdo. Como em todo processo revoluciondrio, nem todos que participavam
da revolugdo sobreviveram a ela. O sucesso inicial gerava disputas entre as lide-
rangas, causando choqgues e contrachoques que ameagavam a sobrevivéncia do
empreendimento. Mas sobrevivemos. Nas lutas dos primeiros anos, tive em Adeo-
dato um aliado a toda prova. Cumpria a sua parte do acordo, assegurando a mim
aos meus colaboradores o campo e a oportunidade de realizar os estudos e pes-
quisas que j& ocupavam entdo praticamente todo o nosso tempo. Durante os vin-
te anos deteve a Catedra e poder de decidir, manteve Adeodato a sua posigdo.
Conseguiu com isso o que nenhum outro professor de Obstetricia havia conse-
guido no Brasil: a estruturagdo de um Centro de Pesquisas cujos achados levaram
o nome da Maternidade Universitdria que dirigia aos quatro cantos do mundo. O
ato solene de que participo neste momento, € a prova de que cumpri a minha
parte do acordo de cavalheiros que fizemos, realizando com a ajuda inestimével
de meus colaboradores as pesquisas que lhe havia prometido. A exceléncia do
Centro, reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saade, deve ter dado a ele,
como deu a mim, a sensagdo de ter realizado mais do que exigia o dever. Com a
designacao de Centro de Pesquisas Clinicas da Organizagdo Mundial de Salde, a
Maternidade Climério de Oliveira alcangou maioridade como centro de pesquisas
de nivel internacional e se credenciou para receber ajuda regular daquele 6rgdo
técnico das Nagdes Unidas.

Apesar de ter a seu crédito uma centena de artigos publicados, Adeodato
Filho poderia com justiga acrescentar a lista de suas publicacdes, mais uma cente-
na de trabalhos de seus colaboradores, cuja realizagdo ndo teria sido poss ivel sem
a sua ajuda. Em cada etapa do nosso trabalho a sua presenca se fez sentir. Nos
primeiros cinco anos, o nosso interesse se concentrava em estudos da fisiopatolo-
gia do parto prematuro.Nesta fase que exigia repetidas visitas de pesquisadores
nas salas de parto, a presenca fisica do professor de Obstetricia era indispensa-
vel, para assegurar a nossa participacdo sem a resisténcia natural das pacientes e
dos médicos parteiros. Para as primeiras, éramos estranhos, e para os tltimos, in-
trusos. A presen¢a de Adeodato, com seus cabelos brancos e ar sereno, trazia a
tranquilidade e neutralidade de dnimo indispenséveis ao trabalho cientifico.
Cumpria ali, também, o seu compromisso de nos assegurar ambiente adequado
para a realizagdo das pesquisas, criando deste modo condi¢des para que cumpris-
semos a nossa parte do acordo. Passamos a realizar estudos em outras dreas de in-
teresse. Iniciamos uma série de investigagdes sobre fisiologia tubdria com a parti-
cipagdo destacada de Hugo da Silva Maia, um dos mais dotados dos discipulos de
Alicio Peltier de Queiroz que, atraido pela nova atmosfera que se respirava na
Climério de Oliveira, transferiu-se para o velho hospital da Rua do Limoeiro,
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onde passou a usar a sua técnica e engenhosidade, em beneficio do grupo. Ou-
tros, que comigo vieram ou que jad se encontrando na Climério se sentiram atrai-
dos pela pesquisa, passaram a dedicar o seu tempo a projetos que se tornavam
cada vez mais avancados e sofisticados. Manoel Bomfim de Souza Filho, Carlos
Edmundo Rodrigues de Matos, José Carlos de Souza, Carlos Alberto Pinto
Dantas, Ruy Xavier, Osvaldo de Souza, Antonio Carlos Vieira Lopes e Elias Dar-
26 estiveram conosco nesta fase. Todos contribuiram para o sucesso crescente
do grupo. Sem participar diretamente das pesquisas, mas colaborando com su-
gestdes e pacientes nesta etapa da estruturagdo do centro, estiveram ao nosso
lado: Eladio Lasseure, Djalma Ramos, Pedro Seixas, Adroaldo Ribeiro, Antonio
Barata, Ana Margarida, Zuleika Souza e André Ferreira Filho. Os estudos sobre
fisiopatologia do parto prematuro contribuiram de modo substancial para o de-
senvolvimento de métodos de controle da motilidade uterina, que permitiam im-
pedir a prematuridade e prevenir o aborto. A medida que as solu¢Bes iam surgin-
do, novos problemas se delineavam e outros desafios eram feitos. O sucessor
natural “‘carro chefe da pesquisa’’ como era desifnado o assunto que recebia a
maior atencdo do grupo, passou a ser a fisiologia e farmacologia tubdrias que
dominaram a nossa atividade durante quase uma década. Gragas ao trabalho de
Hugo Maia e a colaboragdo de Lusia Metzger, M. Ueda e Carlito Matos, os estu-
dos sobre a trompa de falépio humana deram enorme proje¢do internacional a
Climério de Oliveira, a Faculdade de Medicina e a Universidade Federal da Bahia.
Foi nesta fase que, na qualidade de pesquisador chefe do grupo, fui convidado
a participar do Simpdsio Nobel em Estocolmo e para participar do Comité Dire-
tor do Programa de Reprodugdo Humana da Organizagdo Mundial de Saide.
Com o sucesso dos seus protegidos, Adeodato exultava. Nunca percebi no seu
gesto ou no seu semblante a mais remota sombra de ciime. O nosso sucesso era
o sucesso dele. A cada descoberta, uma demonstracdo de alegria. A medida que
nova dreas de acdo se desenvolviam e aumentavam as publicacdes, mais facil se
tornava o financiamento do Centro. Gracas & iniciativa de Adeodato, de estabe-
lecer um Centro de Pesquisa na Maternidade, consegui trazer para a Universidade
Federal da Bahia alguns milhdes de délares. Os equipamentos mais modernos
foram ali instalados. Um laboratério de radioimunoensaio que, além de exigir
equipamento custoso requeria pessoal especialmente treinado, foi criado. Neste
laboratério, que até hoje representa um dos mais importantes suportes técnicos
da pesquisa na Maternidade, trocaram olhares pela primeira vez Mirabeu Levi
de Souza e Guaraci, a filha querida de Adeodato, que se tornaria mais tarde a
esposa de Mirabeu e que é hoje uma das maiores soci6logas da Bahia. Qutros que
passaram ou ainda se encontram prestando a sua contribuicdo ao laboratério,
hoje sob a competente e dedicada dire¢do de lone Barbosa, incluem Cristina
Hirsch, Celia Athayde, Vania Dourado, Maria da Paixdo, Leopoldina Paiva,
Tereza Lopes, Mario Cesar Chaves e Roberto Muniz.
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O desenvolvimento de anticoncepcionais que tornassem accessivel a todos
a limitacdo de filhos, tornou-se mais divulgada de todas as atividades do Centro.
Avangps se sucederam nesta drea quase ininterruptamente, gragas aos esforcos
ndo apenas dos médicos que coordenavam as investigagdes clinicas, como tam-
bém do pessoal técnico que criava ao nivel da oficina e do laboratorio os novos
produtos. As doutoras Maria Tereza Gongalves, Hyara Prates Havlinicka, o Dou-
tor José Carlos de Souza e os farmacéuticos bioquimicos Ana Rita da Silva,
Cacilda Carreira e Benedito Metzker, liderando equipes, ou individualmente, con-
tribuiram de modo decisivo, para o sucesso destes estudos.

Outros servigos foram progressivamente sendo instalados. Laparoscopia, ul-
trassonografia, laboratério de coagulagdo, histeroscopia, monitoragem uterina e
fetal. Com a juda da habilidade e a competéncia de Gilda Fucs, a sexologia pas-
sou a ocupar um destaque sem precedentes nos estudos de Reprodu¢do Humana.
Ao organizar um completo servigo de diagndstico e tratamento de infertilidade, a
Maternidade ecleticamente atingia os objetivos delineados por Adeodato Filho,
no seu discurso de posse: ‘A Catedra de Clinica Obstétrica tem o dever de orien-
tar, dirigir ou colaborar com todos os movimentos de assisténcia a Maternidade’’.
Em realidade, o Centro de Pesquisa foi além das mais otimistas expectativas, por-
que alargou suas responsabilidades com a mulher ao abrigar um servigo de An-
drologia que passou a oferecer aos maridos e companheiros das pacientes da
Maternidade, a assisténcia a paternidade programada que lhes faltava. Uma
importante e decisiva medida para alcangar estes objetivos foi a colaboragdo do
Dr. José de Freitas Melo, competente andrologista e professor de urologia que,
amigo de Adeodato, respondeu com entusiasmo ao aceno do lider e incorporou-
se ao grupo. A influéncia do modesto professor de Obstetricia no desenvolvimen-
to da ciéncia médica na Bahia, se fazia assim silenciosa, mas persistente, ultrapas-
sando os limites da Tocoginecologia e alargando sua drea de agdo para incorporar
todos os ramos da Medicina que pudessem interessar a saude da mulher.

O diagnostico e tratamento da infertilidade, entraram para a rotina da Ma-
ternidade. Adotando procedimentos da Organizagdo Mundial de Saude, o servigo
atraia tanto os médicos sequisos de aprender novas técnicas, como pacientes ne-
cessitados de ajuda. Foram desenvolvidos novos métodos de diagndstico e trata-
mentos conservadores para importantes patologias como a endometriose e a mio-
matose. Evoluindo sempre, construimos por ultimo, gragas a ajuda inestimavel
do Reitor Luiz Fernando de Macedo Costa, o laboratério de fertilizagdo
“in vitro'’ e transferéncia de embriGes que, com a colaboragdo de uma nova gera-
¢do de pesquisadores, liderados por Bela Zausner, se propOe a oferecer aos bahia-
nos ricos e pobres, os beneficios desta avangada técnica de tratamento da inferti-
lidade. Ndo poderia deixar de destacar neste momento, pelo que representa para
a nova gera¢do de pesquisadores, a Hugo Maia Filho que, com a inteligéncia que
herdou de seus pais e a competéncia que soube adquirir com muito estudo e
dedicacdo, representa uma das grandes reservas da ciéncia médica na Bahia. Tere-
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za Gongalves, Paulo Spinola, Maria José Mascarenhas, Cristina Haun, Altacir de
Oliveira, Indira Marxsen Chagas dividem com ele a responsabilidade de levar
adiante a ciéncia que aprenderam aqui, acrescida do qué criaram, e ainda deverdo
criar, nos anos vindouros.

Temos hoje a satisfagdo de consignar a colaboragdo em pesquisas de parti-
camente todos os servicos existentes na Maternidade, com especial destaque para
a Pediatria que, através da participacio de Edson Liberato, Neusa Gouveia e Sue-
ly Nader, tem atuado de modo significante em investigagdes da mais alta relevan-
cia social, nesta parte do pais, onde a mortalidade infantil ainda é das mais ele-
vadas,

Ao fomentar a pesquisa, ndo descuidou Adeodato do ensino. Nunca dei-
xou de promover a atualizagdo do corpo docente através das reunides as quintas-
feiras, e de cumprir rigorosamente o calenddrio escolar. Sempre estimulou a car-
reira universitdria, e ao seu estimulo, responderam positiva e brilhantemente
alguns dos seus mais dedicados colaboradores. Se tornaram docentes de Obstetri-
cia durante sua gestdo os Drs. Manoel Bomfim de Souza Filho, Elias Darzé e José
Maria de Magalhdes Neto.

Ver-se suceder por Magalhdes Neto como titular de Obstetricia foi motivo
de intima satisfagdo para Adeodato. O novo professor, que sempre fora um dos
seus mais competentes e destacados colaboradores, além de ser dotado de uma
invulgar cultura obstétrica, abragava com convicgdo os mesmos ideais que Adeo-
dato perseguiu. Possuia além disso, a coragem e disposi¢do para continuar sua
luta em defesa do planejamento familiar e contra o aborto clandestino.

Ao evocar estes cinco lustres de convivéncia com Adeodato Filho, os ulti-
mos de dua vida e os mais produtivos da minha, ndo poderia deixar de confessar
que, no afeto com que me distinguia, havia um cardter avuncular, quase pater-
nal, Parecia haver transferido para mim as atencdes que dedicava ao pai, desapa-
recido por coincidéncia, no ano em que nasci, e os cuidados que destinava a um
filho que lhe sequisse os passos.

Assumo, porisso, a cadeira que foi ocupada por Adeodato Filho, com a
certeza de que, teria sido escolhido para ocupd-la, se a escolha fosse sua.
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DISCURSO DE SAUDACAO (*)

Geraldo Milton da Silveira (**)

Duas situagGes diametralmente opostas se nos afiguram como geradoras
de dificuldades, a quem se prop8e proferir oracdo com significado cabfvel a
solenidade como esta. Uma, quando o homenageado possui “‘curriculum’’ peque-
no, obrigando-nos a alongéd-lo de forma suficiente a ocupar um tempo aceitédvel,
Ao distendé-lo, na tentativa do cumprimento razodvel do dever, sua figura apre-
senta-se deformada e irreal. A outra, quando nos deparamos com longo ““curri-
culum”, espelhando uma vida repleta-de atividades produtivas, obrigando-nos
a condensd-lo de tal maneira, que resulta numa figura compacta, incapaz de
exprimir todo o valor em decorréncia da eliminag@o dos detalhes.

Esta dltima, meus Senhores, 4 a situagdo presente.

Como falar de Elsimar Coutinho, sem focalizarmos, embora aligeiradamen-
te, as suas caracteristicas como professor, cientista, pesquisador, médico, confe-
rencista ou como homem de agdo social, sem nos alongarmos por demais, apode-
rando-nos de um tempo que lhe pertence? Afinal, a festa de hoje é toda sua,
caro confrade Elsimar.

Vencidas as primeira davidas e dificuldades que intranquilizaram nossa
mente, porquanto, em cada dos aspectos enumerados poderiamos esgotar o tem-
PO Que o senso nos reservou, convencemo-nos de que, se ultrapassado fosse,
representaria, também, uma parte de sua merecida festa e justa homenagem.

Ao folhearmos o seu “‘curriculum’’, no capitulo referente a */Conferéncias”,
comprovamos que aquele garoto nascido em Pojuca, se tornou um cidad3o com
grande atividade internacional, Efetivamente, as oitenta conferéncias realizadas
no Exterior, o foram em parses ricos e pobres, capitalistas e comunistas, de bran-
cos, pretos e amarelos, de avangada tecnologia e de rudimentar agricultura,

Uma fulgurante inteligéncia e invulgar capacidade de trabalho foram as ar-
mas utilizadas, com excepcional habilidade, pelo menino de Pojuca,. Em 1951,
aos vinte e um anos, graduava-se na Faculdade de Farmécia e Bioguimica da
UFBA e, em 1956, j& exercendo atividade docente na Faculdade de Farmdcia,
formava-se em Medicina. Ampliou seus conhecimentos em cursos de poés-gradua-
¢do na Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, na Universidade de
Paris (Sorbonne) e no Instituto Rockfeller de New York, quando se especializou
em Horménios e em Fisiologia da Reproducio. Simultaneamente, desenvolveu
atividades docentes em nossas Faculdades de Medicina e de Farmaécia, subindo,
um a um, os degraus da carrreira universitdria. O inusitado era o seu progresso
concomitante, nas duas Faculdades. Docente Livre de Quimica Bioldgica na
Faculdade de Farmécia e Docente Livre de Quimica Fisiologica na de Medicina.

( *) Ao Académico Eisimar Coutinho, em sesséo solene de 04-07-1985.
(**) Titular da Cadeira n® 15, Professor da Faculdade de Mediina da UFBA,
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Professor Catedritico de Quimica Biolégica na Faculdade de Farmdcia e Bioqui-
mica e Professor Adjunto de Quimica Fisiolégica na Faculdade de Medicina. In-
vestigador Principal do Centro de Pesquisas em Biologia Reprodutiva da Materni-
dade Climério de Oliveira em 1964, j4 demonstrava, claramente, seu ingresso no
campo da pesquisa, Neste mesmo ano, chefiou o Departamento de Bioquimica
do Instituto de Quimica e, cinco anos depois, tornou-se Professor Catedratico
do Departamento de Bioquimica do Instituto de Ciéncias da Satide. Qualquer
dessas posi¢Oes significaria, para a grande maioria dos homens, como o édpice da
sua carreira universitdria. Para o menino de Pojuca, o irriquieto e ambicioso Elsi-
mar, significava o inicio do caminho que desejava percorrer. Como Professor
Adjunto do Departamento de Ginecologia e Obstetricia, exerceu a dire¢do do
Centro de Pesquisas da Organizagdo Mundial de Satide, na Maternidade Climério
de Oliveira. Em 1973, como Professor Catedrdtico do Departamento de Asssi-
téncia Materno Infantil da Faculdade de Medicina, passou a ocupar a Chefia da
disciplina Reprodugdo Humana.

Sir William Oslser definiu o professor ‘‘como transmissor e prdtico de sua
arte, mais favorecido que o pesquisador. E, também, mais comum e menos
interessante, embora mais importante aos olhos da louca multidao que se deixa
guiar pela aparéncia.”’

Certamente, o Professor de Medicina de Oxford ndo considerou este
““transmissor e pratico de sua arte’” como o grande artifice que € da continuidade
do saber humano, gerador e difusor das ciéncias.

Elsimar Coutinho é um professor. Para tanto, o estudo da bioquimica, da
guimica fisiolégica e da biologia reprodutiva o fizeram um cultor da ciéncia
como sendo ‘‘o saber que se adquire pela leitura e meditagdo ou o conjunto orga-
nizado de conhecimentos relativos a uma matéria’’. Ao estudar nos cursos de
pds-graduacgdo e preparar-se para tantos concursos, ‘‘lato sensu’’, Elsimar tornou-
se cientista. Mas, se quisermos considerar, ‘‘stricto sensu’’ cientista como o ho-
mem que faz ciéncia, ainda assim ndo erramos. Pesquisador consagrado pelos
seus trabalhos originais no campo da reproducdo humana, Elsimar cria conheci-
mentos,

Desde a juventude, a tendéncia para investigador exteriorizou-se ao montar
em seu quarto um laboratério de quimica, no qual reproduzia os assuntos apren-
didos no curso de Farmdcia. Adquiriu base cientifica e metodologia como pes-
quisador no curso que fez na Sorbonne sob orientagdo do Prof. Fromageot
(1957/58). Completava o curso de Inglés na Associagdo Cultural Brasil Estados
Unidos, quando concorreu a uma bolsa de estudos para aquele Pais, com mais
de trés mil candidatos de todos os Estados do Brasil. Ganhou o concurso. Poucos
dias antes da viagem, o entdo Deputado Federal, Nestor Duarte, pessoa de sua
intima amizade, soube, durante um jantar de despedida, as razdes da comemora-
¢do. Ao contrdrio do esperado, o Dr. Nestor Duarte demonstrou indignacdo. Ndo
era possivel que um jovem inteligente e com espirito tdo criativo e perquiridor
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fosse, incialmente, se especializar nos Estados Unidos, onde a tecnologia predo-
minava. Elsimar teria de ir a Franca. Impossivel, argumentou o jovem cujo espi-
rito delirava de alegria pela oportunidade de passar um ano estudando no exte-
rior. A bolsa de estudos Ihe fora concedida especificamente para aquele Pafs. As
vésperas da viagem, o Elsimar recebeu uma bolsa de estudos, com igual duragéo
paa a Franca. Iria estagiar em Paris! Ndo hesitou. Desistiu da primeira, consegui-
da com tantos esforcos e aceitou aquela que lhe havia sido oferecida num gesto
espontdneo de amizade.

Posteriormente, viajou aos Estados Unidos (1959), como bolsista da Fun-
dacdo Rockfeller e fez o seu curso sob a diregdo dos Professores Corner e Csapo.
O conselho do experimentado, culto e influente amigo foi de fundamental im-
portdncia na sua formacdo profissional. Entretanto, foi aqui em Salvador, com o
Professor Jorge Novis, durante os primeros anos do seu curso médico, quando o
consagrado fisiologista baiano preparava tese a Cédtedra, estudando a motilidade
do utero, que Elsimar tomou consciéncia de seu espirito de pesquisador, pouco
mais tarde consolidado com as atividades desenvolvidas no Laboratério de Bio-
quimica, sob a chefia do Professor Tripoli Gaudenzi. Afinado com o pensamento
de O.W.Holmes, segundo o qual ‘‘a mente humana que se alarga para uma nova
idéia jamais retorna as dimensGes primitivas’’, vem desenvolvendo, desde entéo,
importantes atividades seguindo essa linha de pensamento.

Suas pesquisas e publicages sobre Fisiologia e Farmacologia Tubdrias seu
nome e o da Maternidade Climério de Oliveira conhecidos em todo o mundo,
atraindo bolsistas dos Estados Unidos, Inglaterra, Holanda, Japdo, México e
Argentina, num total de vinte, além de inlimeros brasileiros.

Na 4rea da contracepcdo, a repercussdo dos seus trabalhos foi maior, devi-
do a aplicagdo mais imediata e frequente, além da sua divulgacdo pelo interesse
social que encerram. Aqui, foi descoberto o (nico anticoncepcional injetdvel de
efeito prolongado, atualmente usado em varios paises. Também aqui, foram de-
senvolvidos, de forma pioneira, o anticoncepcional masculino, a pilula unisex, a
pflula de uso vaginal, a pilula para uso em dias alternados, uma grande varieda-
de de implantes hormonais, além de um dispositivo intrauterino de eficdcia am-
plamente comprovada.

Toda essa atividade cientifica tem resultade numa posi¢do impar, entre 0s
brasileiros, porquanto vem exercendo, a partir de 1971, consultorias na Organi-
zacdo Mundical de Salde, na Fundacdo Rockfeller (EEUU), no Ministério da
Salde da Franca (Conselheiro e Perito nas dreas de Ginecologia e Endocrinolo-
gia), na Federacdo Internacional de Planejamento da Paternidade (Inglaterra) e
como Diretor do Centro de Pesquisas Clinicas da Organizagdo Mundial de Saude
no Brasil, de 1973 até a presente data. Suas cento e noventa e duas publica¢des
em periddicos estrangeiros da maior credibilidade cientifica, a edicao de trés
livros (no Brasil nos Estados Unidos e na Dinamarca), e sua permanéncia durante
doze anos como Diretor do Centro de Pesquisas Clinicas da Organiza¢do Mundial
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de Saide no Brasil, apds pericia ““‘in loco’” procedidas por diferentes comissdes
dessa organizagdo, a cada trés anos, s3o provas incontestes da continuidade e do
valor da sua pesquisa. Para o grande médico e pensador, autor de Aequanimitas,
O segredo do pesquisador estd em comecar com o conhecimento do dia. . . deve
estar com o pensamento no futuro e seus métodos e seu trabalho adiantados em
relagdo ao momento em que vive'’, Esta, Senhores, é a postura de Elsimar Couti-
nho e esse € motivo que o leva a ser incompreendido por alguns.

Como médico, o Professor Elsimar Coutinho é cuidadoso e competente.
Afavel e calmo, ouve as queixas dos seus pacientes, examina-os sistematicamente,
sendo incapaz de prescrever ou mudar uma medicagdo sem antes proceder a judi-
ciosa avaliagdo, mesmo em suas pacientes j& conhecidas e por vérias vezes exami-
nadas. Tem ele consciéncia perfeita de que estas sdo, algumas vezes, as mais peri-
gosas, porquanto susceptiveis de apresentarem fato novo e, se ndo reexaminadas
cuidadosamente procrastinard a identificagdo de um novo diagnéstico, podendo
advir sérias conseqiiéncias. E humano frente aos sofrimentos e dificuldades das
pessoas que o procuram, atendendo-as com atengdo e urbanidade, esforcando-se
para a resolugdo satisfatéria dos problemas que Ihe s8o apresentados. Fala e es-
creve com simplicidade e clareza, facilitando o entendimento de todos, mesmo
daqueles ndo versados nos assuntos expostos. Estas suas qualidades tém propor-
cionado frequentes solicitagdes para proferir conferéncias, dar entrevistas e escre-
ver reportagens e artigos em jornais e revistas leigos. Também, os assuntos que es-
tuda e pesquisa favorecem por demais o interesse da sociedade. Com ampla visdo
dos problemas relacionados a vida sexual e suas conseqiientes repercussdes so-
ciais e econémicas, tem procurado implantar no Brasil uma agdo comunitaria que
jd vem sendo executada em outros paises, desenvolvidos ou ndo, é mesmo em
nosso meio, de forma seletiva, pelas classes mais esclarecidas e menos pabres.
Estas, dispondo de conhecimentos e de meios para pagamento, o executam. As
demais, ndo. Forcas se levantam para impedir a extensdo desse beneficio a todas
as mulheres, ou melhor, a todas as familias. De um lado, a defesa de filosofia se-
cular. Do outro, o interesse politico radical, cuja necessidade do caos é primor-
dial para medrar e crescer, Também assim age um governo incapaz ou interessado
em manter a situacdo vigente, na qual toda a legislagdo estimula, indiscriminada-
mente, o aumento do numero de filhos através dos beneficios do PIS, PASEP,
INAMPS, saldrio familia, imposto de renda, etc. Conheciamos um funciondrio da
Prefeitura de Salvador que se gabava e proclamava ter quarenta e dois filhos re-
gistrados! A assisténcia prestada era relativa porquanto ocorria até receber os
registros de nascimento para requerer os saldrios familia correspondentes aquelas
vitimas da irresponsabilidade. Depois, nem dos nomes se lembrava. . . Elsimar
empenhou com sacrificios pessoais a bandeira de defesa dessas pobres criaturas
que, postas no mundo sem nenhuma participacdo ou desejo, sdo abandonadas
pelos 6rgdos que tém capacidade de estimular ou defender os seus nascimentos
mas ndo de Ihes proporcionar escolas, moradia, assisténcia médica, empregos e
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condi¢des minimas de vida digna. Para os pais, em geral para as m3es abandona-
das, representam um estorvo pelo aumento das dificuldades. Por eles, também
sdo abandonadas quando ndo rejeitadas e maltratadas. Futuro negro lhes aguar-
da. Ou a morte nos primeiros anos de vida (nossa mortalidade infantil & das
maiores do mundo: 88 por cada 1.000 nascidos vivos) ou maltratos e violéncias
até a juventude, resultando em criminalidade, vicio, doengas, prostituicdo, fome
e toda a sorte de padecimentos durante o tempo em que vida tiverem. Mas, ao
sofrerem, revoltados, levam intranqiiilidade, prejuizos e morte a populagdo que,
passivamente, ndo cerra fileiras com aqueles defensores de um planejamento fa-
miliar consciente e espontineo. Roubos, assaltos, estupros, assassinatos se repe-
tem diariamente, em nlimero assustador. Continuar3o até que autoridades e a
sociedade se livrem das pressdes existentes e revertem a atual situacdo, para dimi-
nuir, a médio e longo prazos, este que é um dos maiores problemas do mundo
moderno. N&o podemos deixar de fazer referéncia aqueles que ndo chegam a
nascer. Queremos nos referir aos abortos criminosos. Estima-se a realizacdo de 3
milhdes de abortos por ano, no Brasil. E a grande maioria ocorre entre jovens e
nas classes menos favorecidas. A inexperiéncia ou a falta de recursos levam estas
mulheres a pessoas sem qualificacdo, sendo criado outro problema, qual seja o da
mortalidade materna ou o do advento de complicacdes graves, incluindo-se trau-
mas psiquicos com reflexos nas suas condutas. Havendo um planejamento fami-
liar bem difundido e orientado, de f4cil acesso, certamente esses aspectos seriam
evitados ou diminuiriam de forma altamente significante.

A despeito dos abortos criminosos e da mortalidade infantil, a taxa média
geogrdfica de crescimento anual da populagdo brasileira é das maiores do mundo.
Segundo o Professor Jessé Montello, Presidente da Fundaco do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica, essa taxa nos Estados Unidos, Russia e Japdo é
de 0,8%; na China de 1,2%; e na Indonésia de 2,0% e no Brasil de 2,5%. As nos-
sas regides de menor desenvolvimento econdmico, o Norte e o Nordeste, apresen-
tam taxas nas zonas rurais correspondentes a 8,04% e 7,66% respectivamente!
Dir-se-a que a solucdo do problema estd no campo da economia, Estamos de
acordo, mesmo porque os dados estatisticos comprovam essa assertiva. Entretan-
to, ndo nos devemos esquecer de que esta é uma solucdo a longo prazo e que
sofre limitacBes na dependéncia do grau de dificuldades ao desenvolvimento
socio-econémico que a regido venha a oferecer. Assim, quanto menores forem
0s niveis sécio-econdmicos de uma regido, menores as suas probabilidades e,
portanto, maiores os problemas para consecuss3o desse desenvolvimento e mais
demorada a evolucdo social.

Nesta ordem de idéias, o planejamento familiar consciente deveria repre-
sentar uma das prioridades dos governos e da sociedade responsdveis por um lega-
do s geragdes futuras, de um Brasil mais justo, porquanto a atual explos3o de-
mografica jamais permitird o atendimento desejado & populacdo, mesmo com a
sobrecarga e injusta espoliacdo das classes produtivas. O Prof. Macédo Costa, no
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seu livro ‘*Medicina-Prética, Etica, Ensino, Pesquisa’’ nos diz que o Brasil tem
““uma populag¢do superior a 120 milhdes de habitantes sustentada por 3 milhdes
de cidaddos ativos’”.

Prof. Eisimar Coutinho: escolhidos para saudd-lo, nesta oportunidade que
nos destes para resgatarmos uma presen¢a que aqui se fazia necessdria e tar-
dava, vencidos os primeiros receios, podemos declarar a satisfagdo com que vos
recebemos, ndo s6 pelas razbes j& expostas mas, também, por estarmos convic-
tos da contribuigdo cientifica que emprestard ao bom nome e prestigio crescen-
te desta Academia.

Sede bem-vindo
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DISCURSO DE PARANINFO (*)
Anténio Jesuino dos Santos Netto ( **)

Meus jovens colegas e queridos afilhados.

Perante esta comunidade, parcela reprentativa da nossa Sociedade, quero
testemunhar o que representou para cada um a consecu¢do do ideal de SER
MEDICO.

Impulsionados por variadas motivagdes e impelidos por uma acentuada
vocacdo, estes jovens iniciaram, hd seis anos atrds, uma ardua escalada em busca
da sua formacgdo profissional.

Assim € que, em 1979, os meus prezados tutelados tentaram e consegui-
ram vencer as barreiras de um dificilimo vestibular, oferecidas que foram 335
vagas, (135 pela Universidade Federal da Bahia e 200 pela Escola de Medicina
e Salde Publica).

Concorrendo com 5.274 candidatos, demanda que representava a estres-
sante necessidade de ser melhor que os outros 16 vestibulandos disputando uma
vaga, para ingressar no ensino superior, em cursos de medicina, no Estado da
Bahia. Vencendo esta primeira batalha, na alegria das comemoragdes, muitos
demonstraram preocupag¢des e alguns até tristeza, pelo fato de 4.933 jovens,
colegas de turma, amigos e parentes, ndo terem logrado a cobi¢ada classificacdo.

Quando matricularam-se na primeira série do Curso Médico, eles passaram
a fazer parte dos 2.026 académicos de medicina que iniciaram o ano letivo de
1979, sendo 827 na Universidade Federal da Bahia e 1.199 na Escola de Medici-
na e Salde Pablica neste mesmo ano, diplomaram-se 400 jovens esculdpios (207
pela Universidade Federal da Bahia e 193 pela Escola de Medicina e Satide Publi-
ca).

Durante estes seis longos anos, os meus estimados pupilos enfrentaram,
galhardamente, toda uma gama de dificuldades, face & conjuntura Sécio-politico-
econdmica e cultural e ouvi frequentes queixas quanto a impossibilidade da com-
pra de livros, os diddticos, basicos, face a exorbitédncia dos prec¢os, incontestavel-
mente, fora do alcance da maioria deles. A dnsia na aquisicdo de conhecimentos
técnicos e cientificos e do emprego dos mesmos na pratica, junto aos enfermos,
os levaram 2 incessante luta contra o tempo, enfrentando transportes coletivos,
reconhecidamente insuficientes quantitativa e qualitativamente, em busca do
treinamento em estdgios curriculares e extra-curriculares, em bairros os mais
variados, na cidade alta, na cidade baixa, no subtrbio e em cidades interiora-
nas.

(*) Da XXVIl Turma de Médicos da Escola de Medicina e Saude Publica — Centro de
Convencdes — 03-12-1984.
(**) Professor da Escola de Medicina — Titular da Cadeira n® 4 desta Academia.
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Em suas atividades académicas incluiam-se plantdes noturnos em condig¢des
precédrias de alojamento e de alimentagdo, recebendo em contrapartida alguma
remuneragdo (sempre aquem do valor do servigo prestado) “substi*uindo’ médi-
cos e grande parte das vezes sem a devida orientac3o, pois nem sempre trabalha-
vam com médicos e sim PARA 0OS MEDICOS, quando néo o faziam PELOS ME-
DICOS. Eles foram educados e inseridos no contexto das caracteristicas da Pro-
fissdo Médica, no momento tumultuado em que vivemos, no qual a luta intima
em que se encontra o recém-formado, para escolher o seu caminho diante das
poucas opgdes existentes, A primeira, ser assalariado e como empregado ou
funciondrio atender, (ou despachar?) aqueles que estiverem, burocraticamente
inscritos, na lista para aquele periodo ou turno de trabalho, ndo podendo fazer,
salvo raras e honrosas excegdes, o diagndstico bem meditado e baseado nos
dados semidticos e orientado pela intuicdio clinica. Agir maquinalmente, solici-
tando uma bateria de exames € a sua conduta habitual e com frequéncia, um
achado eventual em determinado teste decidird a questdo ou a falta do qual se
multiplicardo as pesquisas ou o encaminhamento a outros profissionais, até que
surja por uma circunstdncia fortita um diagnéstico seguro. Enquanto isso, o
paciente figurard como um nimero aumentando as estatisticas, com um rotulo
qualquer, o que ainda € nesse tipo de assisténcia o que mais interessa, lamenta-
velmente valorizando-se a quantidade em detrimento da qualidade.

Outra opcdo, € tentar manter-se nos ditames da medicina liberal, motiva-
dos pela admiragdo da vida e obra de médicos que se tornaram célebre, respei-
tados e acatados no exercicio do sacerddcio distribuindo a caridade, a bondade,
o amor ao préximo, médico e conselheiro de familias, trabalhando do raiar ao
pér do sol e muitas vezes, noite a dentro, trocando, prazeres e honrarias, por
canseiras e preocupacoes.

Enveredar pela drea rural, ainda tdo necessitada de bons profissionais,
para substituir o antigo ‘‘médico da roga’’, o verdadeiro homem a disposi¢cdo
do préximo, longe dos hospitais e dos especialistas, com formagdo de generalis-
ta, pois deve estar preparado para tudo, cuidando ora de uma afec¢do ocular,
ora de um ferido ou doente grave, de um parto dificil (ndo resolvido pelas
““comadres’’ ou ‘‘aparadeiras’’), até as intervengdes cirtirgicas urgentes e inadié-
veis.

Se preferirem a drea urbana, atraidos pelo ficticio conforto das capitais,
serd necessdrio enfrentar desenfreada concorréncia e deverdo atuar como espe-
cialistas, restringindo sua atividade a um limitado setor, mas devendo fazé-lo com
o maximo de perfeicdo, pois sua responsabilidade aumanta consideravelmente
perante os clientes que confiam no seu adestramento e exigem resultados nem
sempre possiveis de serem obtidos.

Os especialistas ficam na dependéncia do trabalho executado pelos inter-
nistas, pelos médicos rurais, dos plantonistas, dos que fazem ‘‘medicina de mas-
sa’’ pois sdo eles que primeiro tém contacto com os pacientes e fazem a ‘‘tria-
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gem'’ devendo estabelecer um diagnostico oportuno para encaminhd-los em tem-
po hdbil para que o tratamento seja bem sucedido.

Com outra alternativa, aos meus estimados paraninfados, provavelmente
ocorrerd a busca de um emprego que lhes propiciard fazer face as despesas bési-
cas, cuja remunerag¢do por ser insuficiente, precisard ser completada para que
possa manter um padrdo de vida compativel com a natureza desejada da profis-
sdo e por isso eles tentardo voltar aos hdbitos da medicina liberal mantendo um
consultério, a maioria das vezes compatilhando com outros colegas, num esforgo
herclleo para atender a avalanche de obrigacdes e através dos honorarios auferi-
do, preencher as deficiéncias do seu orcamento.

Qualquer que seja o caminho escolhido para o inicio da carreira e as possi-
veis modificagOes que ocorrerdo no decurso da mesma, o apoio dos parentes,
amigos e a receptividade de todas as camadas da sociedade |hes serd indispensa-
vel.

Os meus diletos afilhados ndo est3o iludidos, eles tém plena, consciéncia
do qudo dificil ¢ SER MEDICO, neste Pais de tantos contrastes e de tdo variadas
regides, eles sabem que enfrentardo o trabalho nas condigGes mais diversas e a
maioria das vezes adversas, principalmente os que permanecem no sofrido nor-
deste, obrigados que serdo a conviver, ainda por muito tempo, com as endemias,
com a desnutri¢do cronica, com a alta morbi-mortalidade, destacando-se a morta-
lidade infantil em conseqliéncia de doencgas reconhecidamente evitdveis por imu-
nizacao.

Eles ndo desconhecem que SER MEDICO é atuar em unidades médico-
assistenciais mal estruturadas, sem infra-estrutura, recebendo baixa remuneragao,
sujeitos a criticas acerbas por um mau atendimento cuja culpa ndo |hes cabe, mas
é sobre eles que pesam as multiplas pressdes — dos pacientes, dos acompanhan-
tes, dos outros profissionais da drea da Satde e da Sociedade em geral.

Eles estdo canscios da responsabilidade que Ihes cabe para promover a me-
lhoria da qualidade de vida e propiciar mais prolongada existéncia através dos
avancos da geriatria e da gerontologia embora sonhem que a solugdo dos proble-
mas na drea de saude, com implicacdes socio-politico-econdmicas e culturais,
dpende menos dos médicos através os seus pareceres técnicos do que daqueies
que, impunemente mantém-se insensiveis a necessidade urgente da destinagdo de
verbas e recursos mais consentaneos, para os setores de SAUDE E EDUCACAO.

Eles estardo amparados porque hd, nos que exercem a medicina, um fator
imponderdvel, presente em tudo que realizam, emprestando otimismo a vida e
incutindo 4nimo nos pacientes que lutam por ndo perdé-la, permitindo que o
médico sobreviva com decéncia exercitando a bondade, amor ao préximo, espi-
rito de solidariedade e mantendo com os colegas de profissdo um relacionamento
respeitoso, exaltando a colaboragdo de cada um para a melhor assisténcia ao en-
fermo, aceitando com humildade as licBes, as provagdes as dificuldades que o dia
a dia Ihe oferece.
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Exige-se para SER MEDICO, uma dedicagdo indefectivel, rentincias peno-
sas, adaptacdes que fortificam e ao findar um dia de trabalho, trard o Médico a
face sulcada pela fadiga e nos olhos, muitas vezes, a amargura pelos sofrimentos
que véem e diante dos quais sentiu-se impotente para remediar!

E, 3 custa de comprimir as horas de sono e repouso, a custa de suprimir ou
abreviar refeicBes, para dedicar mais tempo aos seus pacientes o médlco torna-se
presa facil de um enfarto do miocardio, de uma Ulcera gastro-duodenal de uma
hipertensdo arterial, agravada, grande nimero de vezes com a possibilidade de
um espasmo ou uma hemorragia cerebral que, quando ndo matam, deixam o selo
da hemiplegia e o inadidvel afastamento da clinica.

O excessivo emprego de horas de trabalho dé a falsa impressdo de abando-
no ou menosprezo a familia, com as consequentes desinteligéncias que fatalmen-
te se refletirdo no relacionamento familial e no desempenho do profissional se
ndo houver a devida compreens3o por parte dos pacientes — principalmente fi-
Ilhos e esposa — aos quais ho momento homenageio com preito de gratiddo a
todos os filhos e esposas do médico, personificando-os nas figuras dos meus que-
ridos filhos e da minha idolatrada esposa.

Os meus estimados afilhados sabem também que SER MEDICO é exercer
uma profissdo que se valoriza pelo nivel cultural e muito pelo seu prest igio moral
e que sem ética e sem dignidade o prestigio decresce e o respeito pela propria
classe, definha, e por isso deve o médico estar habilitado para relacionar-se com
o0s seus pacientes sem que seus conflitos emocionais e preconceitos sejam projeta-
dos nos doentes assim como seja sucetivel de ser envolvido pelas projecdes dos
doentes.

No atual sistema, a longa espera e o rapido atendimento, criam um clima
de insatisfacdo em que o paciente descarrega contra o médico (pessoa que no
momento representa a instituicdo) toda a sua reagda, através agressOes verbais,
gestos indecorosos, retraindo-se e pedindo apenas o atestado de dispensa do tra-
balho e recusando-se a utilizar os medicamentos prescritos.

Para SER MEDICO o profissional tem que encontrar tempo para ouvir,
escutar o paciente e poder detectar o que estd acontecendo com 0 mesmo no pla-
no fisico, emocional, social, mental e espiritual.

Tem que desenvolver a afetividade mostrando ao paciente que seus temo-
res, emocdes e sentimentos merecem compreensdo, renovando nele a esperanga
de alivio, melhora ou cura para os seus padecimentos, tratando-o pelo nome, evi-
tado referir-se a0 mesmo como o n9 17 da Enfermaria Sao Lucas ou como o pe-
ritonitico do apartamento 327, lembrando que o paciente é antes de tudo um ser
humano e ndo apenas mais um interessante caso clinico ou cirdrgico, meus preza-
dos afilhados saberdo manter o equilibrio emocional ndo subestimando o exame
completo dos pacientes indagando, observando e julgando os dados por eles for-
necidos em busca de um diagndstico preciso, langando mao de pesquisas bioqui-
micas e outros exames que serdo solicitados para cada caso em particular ndo se
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deixando fascinar pelos modernos métodos ditos ndo invasivos e por sofisticados
testes fora do alcance de grande parcela da nossa tdo sofrida populagdo, acen-
tuando cada vez mais a discriminagdo entre pobres e ricos, face a doenca e a
morte.

Mesmo diante do impacto dessa dura realidade, meus queridos afilhados, é
preciso Sonhar — e em meio & labuta irisai o vosso espirito com as doiradas
magias dos sonhos. Para os jovens o sonhar é tdo prodigiosamente facil e a moci-
dade em si mesma jd representa um sonho! Sonhai pois, amigos meus. Serdo os
sonhos a cantilena suave que vos embalard, conduzindo-vos a doce embriaguez
do esquecimento e do prazer, Sonhai com o passado no que houver tido para
vos de mimos e deslumbrantes. Sonhai com o presente, nas suas blandicias e nos
seus carinhos. Sonhai com o futuro com seus pressagios e os seus prodigios.
Sonhai principalmente com a beleza que encerra todas as majestades; que € re-
fugio para o espirito e consolo para as nossas dores; que € o supremo bem e resu-
me todos os demais, inclusive o da felicidade, que ndo deixa de ser uma das ma-
nifestacdes da mesma Beleza. Deixai que eles sonhem e sonhemos também com
eles! Dentre outras coidas: Que as condicdes de vida do Povo Brasileiro vdo me-
lhordr. . . Que os nossos patricios vdo ter saude. . . Que aos médicos serdo dados
todas as facilidades para preservé-la. . . Que o exercicio da medicina serd tranqui-
lo e bem remunerado. . . E entre sonhos e devaneios oremos com eles — oremos
louvando, agradecendo e pedindo que o Bondoso Deus lhes dé a pureza de espiri-
to para que sejam recatados e bons, serenos e justos, humildes sem subserviéncia,
alegres sem afetacdo, tolerantes sem timidez para melhor entender e mais huma-
namente atender os seus semelhantes.

Pecamos ao Grande Arguiteto do Universo que lhes conserve a coragem e a
firmeza de cardter para repudiar sempre a prdtica da eutanaia, contrdria a nature-
za e contrdria ao sacerdocio pois receberam poderes e virtudes para aliviar as do-
res, curar as doengas e manter a vida e ndo para encurtd-la. O Grande Tudo os
orientara para que abominem a prédtica do aborto, acdo nefanda que os transfor-
maria em assassinos de vitimas indefesas, roubando vidas preciosas aos seus de-
signios e contribuindo para a dissolugcdo dos costumes e degradagdo da sociedade
humana.

Dai-lhes Senhor 4nimo suficiente para enfrentar as urzes da ingratiddo e
perseveranga para que continuem estudando sempre, ndo descurando da prética,
buscando aperfeicoamento continuado pois o progresso da medicina € incessante
e no final dessa festa de cola¢cdo de grau, na qual venturosos celebramos o térmi-
no da vossa vida académica, apos um longo sexénio de obrigagOes curriculares,
preco da missdo cumprida, vemos coroadas as vossas frontes, para gdudio dos
vossos entes queridos e principalmente para enternescimento dos devotados Pais
e das extemosas Maes, herois anonimos desta merecida vitoria.

Conclamo a esta comunidade, parcela tdo representativa da nossa socieda-
de, que apoiem e cerquem de carinho, envolvendo em suas orag¢des, estes jovens,
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que partirdo decididos para a vida profissional e levardo toda a nossa esperanca
no seu brilhante futuro no exercicio da nobre miss&o de SER MEDICO!

Ide, meus amados afilhados! Podeis partir agora. A vida vos aguarda inde-
cifrével e os afetos vos esperam ansiosos. Podeis partir agora e levareis o coracdo
do Paraninfo, que sob as vibragdes em unissono de todos os nossos parentes e
amigos aqui presentes, repete para que 0s MesSMOSs permanegam sempre nas nos-
sas mentes, as palavras ditas em nome de todos os vossos Mestres:

Creio nos Médicos de 1984 pela Escola de Medicina e Satide Publica por-
que eles escolheram a mais bela, a mais Util e a mais dificil das profissdes;

— porque eles sabem que para exercé-la plenamente assumiram um com-
promisso de honra perante os pacientes;

— porque se dedicardo com afinco ao estudo continuado e se desdobrardo
em exaustivos cuidados visando curar ou minorar os sofrimentos dos necessita-
dos;

— porque com acendrado espirito de fé e atualizados conhecimentos have-
rdo de manter no cora¢do a humildade e a esperanca.

Creio nos Médicos de 1984 pela Escola de Medicina e Saide Publica por-
que DEUS os abencoara!
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DISCURSO (*)
José Maria de Magalh@es Netto (*¥)

“Pagai aos Manes o que |hes é devido; sdo homens que deixaram a vida;
tende-os por seres divinos’’, advertia Cicero. Ha que honrar os homens cumes. Ha
que celebrar a arquinobreza de suas espléndidas manifestagGes. Hd que vencer as
grandes vidas, os grandes feitos, as grandes obras que rasgam, no tempo, trajeté-
rias de luz.

Eis porque a Fundagdo Emilio Odebrecht, vanguardeira na Bahia na divul-
gacdo de assuntos culturais, ha patrocinado a edi¢do de Medicina, Prética, Ensi-
no, Etica e Pesquisa, andlise percuciente que reune temas palpitantes, momento-
sos, Ultimos trabalhos do inesquecivel Prof. LUIZ FERNANDO MACEDO CCS-
TA, em homenagem de acendrada devogdo a sua personalidade fulgidamente
multimoda de clinico proficiente, insigne professor, conhecedor profundo da
deontologia médica, administrador de escol,

Em Macedo Costa a preexceléncia do clinico que cura o corpo, confron-
tando do mesmo passo a alma com os inesgotaveis recursos de sua invulgar bon-
dade, se alicercava na cultura geral, médica e humanistica que, em perfeita har-
monia, favoreciam a possibilidade do conhecimento integral do individuo huma-
no. Sem elas, ndao ha em verdade profissionais perfeitos, mas subprofissionais, no
dizer de Francisco Peixoto de Magalhdes Netto, ‘‘contramestres arrogantes e
fatuos’’.

Organizagdo padronal de homem de ciéncias, de espantosa erudicdo e cul-
tuta notavel, foi entre nés um dos mais tenazes e eficientes perseguidores da ver-
dade.

Didata de extraordindrios recursos, Macedo exerceu com raro brilho o ma-
gistério como Professor Titular de Fisiologia no Instituto de Ciéncias da Saude
e de Terapéutica Clinica na Escola de Medicina e Satde Pablica. Suas ligSes sem-
pre atualizadas ensinavam a pensar e deixaram tragos impereciveis na memoria
dos que, por fortuna, foram seus discipulos.

Orador primoroso, dificilmente igualdvel, inexcedivel, dotado de excepcio-
nal poder de sintese, apandgio dos talentosos, ourives da palavra escrita e falada
no dizer de seu eminentissimo mestre César de Araljo, hd legado auténticas joias
literdrias como o espléndido perfil de seu mestre a todas as luzes insignissimo,
cujo centendrio foi hd pouco comemorado por toda a Bahia culta, numa oferen-
da de devocdo e gratiddo, Prof. Arisitides Novis.

( *) Proferido no Memorial da Medicina, no lancamento do livro ppstumo do Académico
Luiz Fernando Macedo Costa — “Prdtica, Ensino, Etica e Pesquisa em Medicina”’

(**) Diretor da Faculdade de Medicina da U, F,Ba. Titular da Cadiera n® 10 desta Acade-
mia.
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"“As licdes, prenhes de conteddo cientifico, eram freqlientemente arrema-
tadas com peroragGes grandiloqiientes sobre conceitos éticos, conselhos morais e
culturais de elevada grandeza, emitidos em grandes lances, altos rasgos, largos
gestos. Para ele, a cdtedra ndo era apenas o laboratério para preparar técnicos:
era, ainda e sobretudo, a tribuna do magistério, de onde moldava a consciéncia
profissional e o espirito médico do futuro. Aristides Novis possufa o sentido
magestdtico da cdtedra e uma visdo estatutéria da Faculdade, num misto admira-
vel de transportes romanticos e arrebatamentos épicos.’’

Polemista, palavra fdcil, tersa, incomparavel argumentador, Macedo Costa
ha prestado os mais relevantes servicos ao Conselho Regional de Medicina da
F:-hia, por mais de duas décadas, ndo s6 nas discussdes plendrias em que era pra-
ticamente imbativel, mas também, e precipuamente, em pareceres lapidares
tendo ainda conquistado o prémio Arnoldo Matos, destinado ao melhor trabalho
a cerca de assuntos éticos, com uma excelente monografia sobre Etica Médica e
Tecnologia.

Reitor Magnifico, com extremada habilidade e incomum dedicac3o, conse-
guiu legar, em que pesem as intimeras dificuldades, pcrque a todo poder empe-
nhado em manter imarcescivel a grandeza da Universidade, um acervo dificilmen-
te igualado em relagdo ndo sé a obras, instalagdes, reaparelhamento, como no
tangente a ampliagdo dos quadros referentes ao ensino e & administracio, ade-
mais da esplendidez que imprimiu, em importantissima contribuicdo ao setor
cultural, em todos os seus aspectos, bastando para tantp ressaltar o Memorial da
Medicina ora concretizado e que, Deus louvado, haveremos, com a ajuda de toda
a Bahia e em sua homenagem, prosseguir, restaurando toda a Faculdade do Ter-
reiro de Jesus, restabelecendo deste modo & Universidade a condi¢do de ‘‘um
centro de atividade cultural ilimitada a irradiar seu benfazejo influxo em multi-
plas dire¢Ges"”’.

Cada gerag@o recebe das anteriores um opulento patriménio biopsicoldgi-
co e também, porque assim o diga biomoral, transmitindo-o, acrescido, as que
Ihe sucedem. :

Na fatuidade de sua independéncia, ndo logrardo jamais os homens eman-
cipar-se da acdo dominadora do inconsciente ancestral. Valem, pois, como ex-
pressdo de poderosa tendéncia ancestral sublimada pela cultura, o imperativo de
nossa venerac¢do e as oferendas de nossa saudade.

Luiz Fernando Macedo Costa foi, a maltiplos aspectos, uma grande vida
que nunca se apagard. Deixa um rastro de luz que persistird incontrastavelmente.
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SAUDACI'-'\O AO PROF. JOSE SILVEIRA (¥)
Emilio Astolfi (*¥)

PROFESSOR DR. JOSE SILVEIRA, MIEMBRO HONORARIO EXTRAN-
JERO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE BUENOS AIRES
— octubre de 1984.

Distinguidas autoridades, ilustrissimos sefiores académicos, sefioras y
senores: Se me ha conferido el alto honor de representar a la Academia Nacional
de Medicina de Buenos Aires en este acto, para hacer entrega del diploma que
acredita al professor doctor José Silveira como MIEMBRO HONORARIO
EXTRANJERO DE NUESTRA CORPORACION.

Oriundo de Santo Amaro da Purificagdo en Bahia, egres6 como egregio
estudiante de la Facultad de Medicina de este Estado y muy pronto dedico sus
afanes y sacrificios a una especialidad deficil y netamente humanista: la Tisiolo-
gia. En épocas tan dificiles para combatir esta enfermedad, verdadero drama
cientifico y social, la lucha necesitaba de hombres de temple, conocimiento
clinico, pero, mé aun, espriritu inclaudicable, amor al préjimo y dedicacion
plena. Recuerdo pasajes del gran novelista Jorge Amado, cuando reflejaba pateti-
camente las dificultades de migracion interna, del Norte de Brasil a San Pablo, de
todos aquellos que necesitaban un certificado médico asertando que no padecian
tuberculosis. Ca situacién en este pais en otros persiguio sin piedad a ninds y
adultos y castigd a numerosos colegas que adquirieron el contagio en contacto
con los dolientes.

E! Instituto Brasileiro para Investigagdo da Tuberculose pronto recluto al
Dr. Silveira, y de alli en mds sumaria titulos y honores en esta tierra y en el
extranjero: Socio Honorario de La Sociedad de Tisiologia del Per(, Federazioni
Italiana contra la Tuberculose, Sociéte Francaise de Tuberculose, del American
College of Chest Psysicians de Estados Unidos, del Instituto de Tuberculosis de
Borstel, Alemania y de la Academia Ibero-Alemana-Americana de esa discipli-
na; Socio de la American Trudeau Society de USA y en Argentina de la Sociedad
de Tisiologia de Buenos Aires, Sociedad Argentina de Radiolodia Y Correspon-
diente de la Academia de Medicina. Recibié merecidos galardones como la Me-
dalla de Plata la Academia de Meeicina de Paris, Medalla de Oro Carlo Forlanini
de la Federacion Italiana contra la Tuberculosis, Ordem do Mérito Médico pelo
Governo Brasileiro, Ordem do Infante D. Henrique pelo governo portugués,
Premio Alfred Jurzykeky pela Academia Nacional de Medicina y muchos otros.

( *) Quando lhe foi conferido o titulo de Membro Honordrio da Academia Nacional de
Medicina de Buenos Aires, em 15-04-1985 — Sessdo solene e conjunta da Academia
de Medicina da Bahia @ da Academia de Letras da Bahia, das quais o Prof. Silveira é
Membro Titular.

(**) Eminente tisiologista, presidente da Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires.
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Publico sin descanso y ensefio con generosidad y altruismo. Curd centenares de
enfermo cuando pudo, alivié otros tantos ja veces la enfermedad se impuso a sus
desvelos, y alli oferendd la esperanza, la fé la caridad y el amor, que distinguem
nuestra profesion.

En Argentina, y particularmente en nuestra Acadmia Nacional de Medici-
na, el nombre del professor José Silveira se pronuncia con admiracién y respeto.
Por ello, y en muestra de ese reconocimiento y afecto, se ha querido dar teste-
monio de tales sentimientos nombrandile Miembro Honorario Extranjero, la
méxma distincién que se brinda a los professionales de otros paises.

Quede en claro que en este caso es la Academia de Buenos Aires la que
recibe el honor de asimilar al Dr. José Silveira en tal categoria pues la humildad
y el reconocimiento de las autolimitaciones resulta privativo de los miembros del
Colegiado argentino y reconocen perfectamente, junto a quien les habla, que el
titulo embellece y distingue con mayor fuerza a quien lo da que a quien lo reci-
be.

Es asi que en coloquio informal, tras el protocolo de préctica, los médicos
de mi pais mostraron 'abiertamente su entusiasmo poe este acontecimiento y
recordaron con frases laudatorias la figura del Dr. Silveira. Cuando un galeno
la podido concitar lazos fraternos de sus confrades vecinos, la unién latinoame-
ricana se consolida en pragmatismos irrevocables.

La poesia politica se transforma en prosa verista. Y venimos por mi inter-
medio, a buscarle a su querida Bahia, para que ustedes, distinguido auditorio,
sean testigos de esta cremonia de justicia y reconocimiento. Mucho gravité en el
éxito del Dr. José Silveira su sefiora esposa, lvone. Ya en 1970 conocimos su
nombre. Permitanme terminar esta breve pero sentida referencia al Dr. Silveira
dedicadole algunas estrofas que le Wdentifiquen con esta maravilhosa y privile-
giada Bahia de sus suefios y sucesos:

Luna de sal y noche de abordaje
rechinar de los garfios y cadenas
dialogo de langostas y bailenas

y un alarido insomne de coraje

Un faro lleno de melancolia

en espasmos de luz se duerme y brilla
fracassando la noché en su agonia
sombra de una peninsula amarilla
plata de peces ebrios de poesia

y el maestro Silveira en cada orilla.
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O MAIS ARGENTINO DOS MEDICOS BRASILEIROS (*)
José Silveira

““Vengan santos milagrosos
Vengan, todos en mi ayuda
que la lengua se me anuda
y se me turba /a vista,;
pido a mi Dios que mi asista
en una ocasion tan ruda”.

De Deus e destes santos, invocados por Martin Fiero — expressdo maxima
do espirito argentino — é que necessito, agora, quando, sem saber o que dizer, re-
cebo das m3os fidalgas do eminente Académico Prof. Emilio Astolfi — um diplo-
ma duplamente honroso da Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires;
primeiro, pela elevada hierarquia, excelsas qualidades e grande conceito universal
dessa nobre Associac3o; depois, por me sentir, mais uma vez, agraciado — e de
que forma! — por colegas e amigos da grande Terra de Sarmiento e Luis Borges,
a Argentina, que tanto amo e a quem tanto devo.

* A K

Estava no Gltimo ano do curso médico, quando, ousadamente, escrevi um
pequeno trabalho, que mereceu publicagdo no ‘“Jornal dos Clinicos”’, entdo pres-
tigioso periddico cientifico, editado no Rio de Janeiro. Como era de esperar, o
siléncio se fez em torno dele. J4 conformado com essa natural e l6gica indiferen-
ca, crente do seu nenhum valor, eis que, na secdo ““Livros e Revistas’’ de La Pren-
sa Médica Argentina, deparo com um elogioso comentario a seu respeito escrito
por Juan José Beretervide, um dos mais conceituados colaboradores do famoso
Mestre Mariano Castex. Confirmava ele meus achados e me incitava a prosseguir
nas minhas buscas. Estimulado, dessarte, pela palavra sabia de um pesquisador
estrangeiro, em contraste com a gente do Brasil, que ndo tomava conhecimento
do que escrevera — trabalhei tanto, que, do assunto fiz tese de doutorado, sendo
aprovado com animadora distingdo. A este primeiro contato, por correspondén-
cia, seguiram-se o conhecimento pessoal e a amizade fraterna, que nos une por
mais de meio século!. .. Ndo demorou muito e, ainda em fun¢do da mesma tese,
um titulo dos mais dificeis de alcangar na minha idade, chegava-me as maos:
Membro Honorério da Sociedade de Radiologia de Buenos Aires.

( *) Discurso ao agradecer o titulo de Membro Honorério da Academia Nacional de Medi-
cina de Buenos Aires.
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Deixando, um tanto de lado, a Radiologia e me dedicando mais intensa-
mente aos problemas da Tuberculose, foi ainda, na Argentina, que recebi os
maiores incitamentos e mais calorosamente me senti valorizado. Famosa ja era
a Escola de Cérdoba. Gumercindo Sayago, o seu grande lider, de bracos abertos
me recebeu: procurei-o como discipulo e, logo, me conduziu as alturas de um
Mestre. Al, conheci Villafafie y Lastra, Ferrer Moratel, Perez, Wolaj, Becerra,
Chatas, Degoy, , Quinteros — assim abreviadamente chamados — discipulos do
grande chefe, professores, em verdade, de todos nds. Abertas tio largas portas,
tive o privilégio de conhecer e passar também horas admiraveis na companhia
de grandes expressdes médicas daqueles tempos: Mariano Castex, Araos Alfaro,
Bernardo Houssay, Pedro Escudero, Etcheverry Boneo, Alejandro Raimondi,
Ricardo Finochieto, Antonio Cetrangolo, Julio Palacios, Pawlovisky, tantos e
tdo eminentes homens de Ciéncia, que, pacientemente, ouviam e sentiam as
inquietagbes do entdo “‘jovem medico brasilefio’’. Nesse entretenimento constan-
te, por forga, sobretudo, da especialidade, cheguei a outro famoso grupo: o que
era orientado e chefiado pela figura austéra, fidalga e nobre de Raul VVaccarezza:
extraordinéria personalidade, cujo perfil, ao lado de outros colegas argentinos
desaparecidos, acabo de esbogar, no meu mais recente livro. A sua sombra, nas-
ceram igualmente, as grandes amizades: de Oscar Vaccarezza, Cucchiani, Croxa-
to, Politzer, Bence, Peroncini, Soubrié, Centrangolo, Leston, Pilheu, Rodrigues,
Dubra, Montaner. . . A fidalguia e a distingdo com que me tratavam os ja faleci-
dos e me concedem ainda os vivos da grande Escola, enchem-me de orgulho e de
conforto.

Mas. . . ndo foi s6. Quase todas, sendo todas as Sociedades Tisiologicas ar-
gentinas incluiram-me no seus quadros de honra. Novas provas de aprego e esti-
ma surgiram a cada instante. Empenhado na feitura de uma tese para concurso
de Docéncia-Livre, no Rio de Janeiro, escolhi o problema, entdo fascinante, da
Atelectasia e sobre ele dissertei, com muito pouco conhecimento alids do que
se fazia pelo Prata. Mal acabava de publicar minha monografia, recebo, enrique-
cido por carinhosa dedicatoria, um maravilhoso livro, sobre o mesmo assunto,
da autoria de Egidio Mazzei, outro dos notéaveis sequidores de Castex. Estudo tio
bom, tdo perfeito e tdo bem documentado, que mereceu o aplauso unanime da
critica cientifica mundial, medalhas e prémios das Academias. Acanhado e teme-
roso, agradecendo as luzes e os ensinamentos que sua obra me trouxera, mando-
lhe meu trabalho em troca, com as desculpas dos seus erros e imperfei¢cdes, uma
vez que fora um ensaio escrito de afogadilho, em prazo fixado pela burocracia
dos concursos, Ndo demorou a resposta. Léra com atenco o que escrevi:aplau-
dia-me com entusiasmo e, mais do que isso, pedia-me permissdo para traduzi-lo
em castelhano e publicd-lo em Buenos Aires, o que fez, logo depois. Estraordina-
rio exemplo de honestidade cientifica, vocacdo verdadeira de Mestre, que ndo
busca confrontos nem procura esconder o trabalho alheio, licdo de sabedoria e
humildade de que muito poucos sdo capazes! Que Leticia, sua adorada esposa,
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hoje vitva, receba meu preitc de homenagem e carinho @ meméria do seu extra-
ordindrio companheiro. . ,

Estes e outros contatos, cada vez mais aproximados, mais e mais me pren-
diam ao meio médico argentino. Repetiam-se os convites para conferéncias, cur-
$0s, congressos, simpdsios. Houve um tempo em que a nenhum deles faltava.
Andei, dessa forma, de Buenos Aires para Cérdoba: de La Plata para Mendoza;
da Mar del Plata para Bahia Blanca, recebendo gentilezas e conquistando amigos.
Vieram assim os Bracco, os Howard, os Bado, d'Ovidio, Minoprio — o cultor en-
cantado das mais lindas rosas que conheci — Rodrigues Castels, Marta di Lonar-
do, Pablo e Ricardo Negroni. . . T30 4 vontade me encontrava entre esses colegas
que, certa vez, cheguei a lhes revelar minhas decepcdes, nas lutas pela Catedra.
Juntavamos uma noite, Romano, Eyherabide, Astarlda e eu, na famosa ““La
Cabafia'’, quando a conversa resvalou para o assunto das injusticas universitarias.
Contavam-me entdo o caso escanaloso da Raul Vaccarezza, o grande sabio, que,
para se tornar titular, teve que recorrer a Justica, quando com suas maneiras desi-
nibidas, forcando intimidade, riso nos ldbios, aproxima-se de nds o simpatico
proprietario, querendo descobrir qual o assunto que, naquele ambiente tdo ale-
gre, tornava-nos preocupados e sérios. Ao saber que se tratava de ‘““peleas univer-
sitarias’’ ndo teve duvida: foi 14 dentro e me trouxe um “‘cuchillo” — lembranca
do Restaurante — para que, dessa forma armado, lutasse e vencesse meus adver-
sarios!. . . Com suas costumeiras atitudes, francas e dramaéticas, impulsionadas,
ser: duvida, pelo fervor do seu sangue italiano, ndo se conteve Nicola Romano,
o grande médico e ndo menor politico: desembainhou o punhal, cravando-o
sobre a mesa; e, anunciando minha vitéria, convocou os presentes para, de onde
quer que estivesse, virem & Bahia para assistir minha posse na catedra, por ele
considerada, absolutamente certa. . . Tomei, é claro, a brincadeira como resulta-
do do nosso estado de esprito, exaltado pelas alegrias do companheirismo e pela
forca estimulante dos deliciosos vinhos mendocinos. . . O tempo passa; entro,
finalmente, em concurso; alcango o titulo almejado. Marcado o dia da ascencao
a catedra, desafiei-os a cumprir a promessa, certo de que tudo se resumira em
simples pilhéria. Qual ndo foi a minha surpresa, quando, em pleno saldo nobre da
Faculdade de Medicina do Terreiro, deparei com os “‘trés mosqueteiros’’. Tra-
ziam, além disso, mensagens carinhosas das Sociedades Médicas Argentinas!!. .

* & &

Jd era muito, mas ndo o bastante; nossa aproximac3o se fazia cada vez mais
intima e cordial. Prova disso foi a que nos deu o inesquecivel Miguel Pastor,
quando, definitivamente, nos incorporou 3s suas famosas ‘““Jornadas Tisiologicas
del Noroeste Argentino’’; peregrinacdes que n3o tinham a frieza dos agrupamen-
tos de simples especialistas, sendo o calor amorével da companhia das esposas,
dos filhos e da familia. Com esse feitio “’sui generis’’ evidentemente, s6 em cara-
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ter excepcional, participavam os estrangeiros. E, com Ivonne e eu, nunca fomos
assim considerados, de quase todas, na qualidade de verdadeiros irm3os, conse-
guimos partilhar. Deliciamo-nos entdo com as riquezas de Salta e os encantos de
Tucuma, de Santiago del Estero e San Juan de Jujuy, chegando mesmo e nos
deslumbrarmos com o colorido fascinante das terras de Humauaca e a paisagem
sedutora das ‘‘quebradas’’ desertas, na altura das fronteiras bolivianas. Quanta
beleza! Quanta recordagdo! Quanta saudade!

* k&

Por tudo isso é que, sem receio da contestacdo, senti-me e sinto-me cada
vez mais — o mais argentino dos médicos brasileiros. A ponto de poder dizer,
como repetia Sayago, em relagdo ao Brasil: “‘confieso mi amor por la Argentina.
Se me nota a la distancia. Y no es desinteresado y siento un placer muy grande
saber que soy correspondido’’. Sinal dessa reciprocidade amorosa é o que acaba-
mos de assistir: um académico dos mais notaveis e famosos, o professor Emilio
Astolfi — na impossibilidade da minha ida até la — deslocasse da sua terra, para,
pessoalmente, p6ér minhas ma3os, mais um diploma da Academia Nacional de
Medicina de Buenos Aires. Verdadeira consagracdo — a maior que poderia espe-
rar do Estrangeiro — na hora crepuscular de minha existéncia. Manifestacdo ele-
vada, pura e dignificante, porque concedida espontdnea e generosamente, sem
propositos secundarios, fora de influéncia de qualquer espécie: expressdo elo-
quente da vontade de homens livres e independentes, membros rigorosamente
eleitos, de uma das InstituicGes Médicas mais respeitaveis e respeitadas do Mun-
do, quando, por mais nao fosse, pela situagdo singular de abrigar dois ‘‘Prémio
Nobel’’, nos vultos excepcionais de Bernardo Houssay e Luis Leloire.

* Ak

Dai também a dificuldade em externar, com palavras, a minha sincera
emog¢do, o meu mais profundo agradecimento. Por isso apelei, no comego desta
fala, para o ““Dids’’ e ““los santos milagrosos’’ de Martin Fiero.

Vejo, porém, que seria demasiado invocd-los para tdo pouco. Melhor seria
pedir entdo suas vistas e seus poderes sobrenaturais para nos amparar e proteger
contra os dramaticos flagelos, que nos perseguem; para livrar o Mundo, a Argen-
tina, o Brasil, todos nés, dos desmandos e desacertos da Civilizacdo dominante;
das violéncias, das agressdes, dos crimes e das hecatombes; da escraviddo espiri-
tual, da miséria e da fome, impostas aos nossos pobres e desamparados paises,
pela gandncia insacidvel dos imperialismos sufocantes, dos barbaros modernos,
tdo insensiveis e cruéis, como 0s que mais o foram; dos vandalos contempora-
neos, que, sob o disfarce anestesiante de um tecnicismo progressista, corroem as
nossas melhores energias, agridem os mais puros sentimentos, deturpam nobres
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e construtivos propésitos; aniquilam, enfim, a alma, tornando-a fria, insensivel,
odienta e egoista, incapaz até de compreender e valorizar a transcendéncia moral
e a grandeza espiritual de atos como este, quando se abragam duas nacdes ami-
gas, sob o signo fraterno dos que lutam pelo bem comum, em beneficio de toda
.a humanidade.

Para nos salvar, pois, que

“vengan los santos milagrosos
y que Didés no nos abandone jamés”’.
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FILOSOFIA DE LOSPLAGUICIDAS (*)
Emilio Astolfi (**)

El conocimiento y los temores por la polucién del aire y, desde hace poco
tiempo la toma de conciencia de la importancia de la ecotoxicologia, son indice
de las prevenciones que el ser humano adopta frente al avance tecnologico con
sus conscuencias negativas en ese sentido.

Ya en el Siglo Xlll, En Inglaterra, durante el reinado de Enrique Il y
Eduardo | hubo reclamaciones contra el humo producido por el carbén y el
Parlamento, en 1273 prohibié su uso ‘‘visto la molestia e inconvenientes del
humo y vapores que él ocasionaba ‘‘Siguid, empero, usdndose y en 1661 el médi-
co britanico John Evelyn responsabilizé a la contaminacion de “‘afectar los pul-
mones’’, estableciendo quizés el primer nexo de causa y efecto entre la contami-
nacion y la enfermedad.

Tanto preocupd el tema a la comunidad de aquellas pretéritas épocas, que
el miesmo William Shakespeare, en el Siglo XVII, en Hamlet, acto |1, escena |1,
pone en labios de su protagonista estas frases ‘‘— De poco tiempo a esta parte —
el porqué es lo que ignoro-he perdido completamente la aleria, he abandonado
todas mis habituales ocupaciones, y, a la verdad, todo ello me pone de un humor
tan sombrio, que esta admirable factoria, la tierra, me parece un esteril promon-
torio; ese dosel magnifico de los cielos, la atmasfera, ese espléndido firmamento
que alli veis suspendido, esa majestuosa béveda tachonada de ascuas de oro, todo
eso, me parece mds que una hedionda y pestilente aglomeracion de vapores’”.

Con el advenimiento del desarrollo industrial, a partir de la sequnda mitade
del Siglo XIX y al unisono la construccién de grandes ciudades, el problema se
complicé y se agravé.

Felipe Iperraguirre, escribid en los Anales de la Sociedad Rural Argentina
en 1963: *'La pulverizacién quimica, ya para eliminar insectos dafiinos, ya como
selector de cultivos, no es problema exclusivamente agropecuério, sino que tiene
alcances universales, economicos, sociales y politicos y no es cuestion de técnica
quimicos, ganaderos o agricultores, sino que atafie a la Nacion misma’’.

Desde aquel pensamiento profético de 1963 se ha incrementado la proble-
madtica por uso de agroquimicos, pues ahora interviene también su interaccion y
presencia en la biologia de la ecologia, de la que formamos parte.

En el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, edicion XIX,
figura la acepcion PLAGA, como proveniente del latin llaga: calamidad que aflin-
ge a un pueblo, dafio grave o enfermedad que sobreviene a una persona y como
PESTE, del latin pestis, ‘‘cualquier cosa mala, o de mala calidad en su linea, o
que puede ocasionar dafio grave’’.

( *) Conferéncia pronunciada na Academia de Medicina da Bahia,
(**) Presidente da Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires.
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De estas raices derivan plaguicida o pesticida, sustancias cuyo sufijo indica
que estan destinadas a eliminar las plagas o pestes.

El recordado maestro de la Medicina Argentina Dr. Mariano R. Castex,
mencionaba como en los tiempos biblicos se hacia referencia a estos desastres
ecologicos. En el libro del Exodo (10-3-6) se describe el peligro de las langostas
““que aun periédicamente osurecen el cielo, devorando toda cosa verde en su
trato’’. . . (Tal como ocurrié en Matto Grosso del Sur en 1984).

El mismo Exodo (5,10) entre las diez plagas de Egipto distingue la 3a, pro-
ducid por moesquitos (cinifis) la 4a, por moscas, la 5a. por peste, de gran morta-
lidad entre los animales y la 8a. por langostas.

En Brasil se denomind a estos productos como ‘‘defensivos’’, de las cose-
chas, la ganaderia o la salud del hombre afectada por vectores animales de enfer-
medade transmisibles, y dia se insinta hablar de agrotoxicos, término ambiguo
gue se concierta pues solamente resultan toxicos para el agro algunas pocas
sustance quimicas, a veces utilizadas ex-profeso para combatir plagas vegetales,
cuando se aplican, por ejemplo, herbicidas. Ellos son téxicos para las malezas
aunque se busque en definitiva su reduccién en beneficio de mejores consechas.
Ignoro que puede resultar de otra acepcion de agrotoxico, pero indudablemente
confunde al cientifico, al legislador o al lego pues pareceria que son toxicos pro-
veniente del agro y confandese con plantas venenosas o plantea otros errores.
Propongo retornar al vocablo agrogquimico o defensivo agricola, mas tradicional.

Muchas perguntas y cuestionamientos que se plantean en torno al uso y
aplicacion de estos venenos son del dominio filoséfico mas que ecotoxicologico.
Nadie puede asegurar la inocuidad perpetua de un producto plaguicida, si bien
todas las sustancias quimicas son toxicas en ciertas, condiciones de exposicion.

Como consecuenai de esta generalizacion, a “‘contrario sensu’’ puede afir-
marse que para toda sustancia quimica debe existir alguna condicion de exposi-
cion que sea segura en lo que concierne a la salud del hombre.

Exceptianse de estos principfc‘g las hipotéticas acciones cancerigenas,
mutagénicas, tetratogénicas y de impacto en ingenieria genética, que necesitan
mas y profundos estudios para pasar del alerta filos6fico a la certeza del labora-
torio experimental.

El “riesgo’” en el empleo de estos productos es un concepto estadistico,
pues deva de la frecuencia esperada de efectos indeseables derivados de la
exposicion a un contaminante. La Organizacion Mundial de la Salud, desde los
ultimos afios. viene clasificando plaguicidas, el “‘riesgo agudo a la salud humana’’
La ""seguridad’’ se debe juzgar en términos de riesgos socialmente aceptables.

Es el illamado ‘‘riesgo calculado’. La innovacion préactica es que actual-
mente otros o técnicos calificados, conocen el riesgo al que se exponen en sus
tareas habituares y lo aceptan o no, tamando las consabidas precauciones. Aun
queda por llevar esta educacién sanitaria a las poblaciones mdas expuestas, que,
coincidentemente, son las de mas bajos recursos econémicos e intelectuales.
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La comunidad debe, en tltima instancia, decidir si los beneficios superan
a los riesgos y estos pueden ser prevenidos, reconocidos o evitados.

Aqui, sin desmedro de la filosofia, la toxicologia puede brindar respues-
tas mas concretas para el evaluador. Es tan malo el panico paralizante a lo
desconocido como la irrespondabilidad de aplicar um producto, sin fundamen-
tos valederos de estudios y experiencias previas.

Volvemos a escapar de la computadora a la especulacion filoséfica cuando
nos informan que existen cuatro millones de sustancias quimicas sintetizadas o
aisladas de productos naturales y de ellas usamos habitualmente 60.000.

Por el momento es imposible satisfacer todos los interrogantes que plantee
cada una en los diversos y controvertidos terrenos en que actden, sobre el ser
humano su progenie y la ecologia.

Se ha avanzado mucho recientemente en la creacion de un marco racional
para la toma de decisiones y a nivel internacional la Organizacion Mundial de la
Salud y su programa IPCS (International Programme ofr Chemical Safety) son el
foro donde los cientificos deliberan en busca del equilibrio que permita emitir
juicios y recomendaciones para todos los paises que, de esta forma, evitan repro-
ducir el ejercicio intelectual consiguiente y los posibles errores de interpretacion
o reglamentacién. El ideal es que los mismos paises intervengan en la elaboracion
de las guias internacionales y presenten sus inquietudes, y no que provoquen una
anarquia internacional fijando a posteriori critérios propios. Los grandes acciden-
tes ecoldgicos povocados por sustancias quimicas en Minameta, Seveso, Bopal,
etc. ampliaron la referencia de los plaguidicidas incluyéndole en el mayor grupo
de “’sustancias quimicas’’. La ignorancia lleva a veces a considerar sinonimo ex-
clusivo de toxico a los plaguicidas, cuando el mundo de la venenos es tremenda-
mente mas complejo e incluye sustancias de todo tipo, naturales o artificiales. El
hombre debe precaverse no sélo de los téxicos que él mismo produce, sino de
la misma naturaleza, que le agrede a menudo mediante la presencia y actividad
de animales ponzofiosos (gran problema del Centro de Evennamientos de Bahia,
Salvador) plantas toxicas, radiciones naturales, ruidos, y fenémenos ecotoxicolo-
gicos como erupcion de volcanes con formacion de lluvia dcida, maremotos con
matanza de peces,.

La filosofia es rectora de todas las demas ciencias y motiva al hombre a
agudizar su pensamiento cuando estd especializado en una materia concreta, en
especial la biologia y sus repercusiones ecoldgicas.

Pero no debe subalternizarla ni acomodarla a principios e interrogantes que
detengan, sin motivo, el natural y necessario desenvolvimiento de la tecnologia y
menos alin ~on el planteamiento de ‘‘didlogo de sordos’” donde las argumentacio-
nes validas de ambos sectores resultan incomprensibles e inconcentables por la
rigidez del pensamiento.
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Recordando las sabias lecciones del gran Claudio Bernard, el hombre de

ciencia debe dejar junto con su paraguas, todos los prejuicios, antes de entrar
al laboratorio.

E.A.
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A CRISE, OS ORGAOS DE CLASSE E AS ACADEMIAS DE MEDICINA
Newton A. Guimardes ( *)

Voltam os 6rgdos de divulgagdo, e com mais destaque em virtude da pene-
tragdo ampla e rdpida da televisdo, a ocuparem-se de atos ou fatos atinentes ao
exercicio da medicina, aos erros ou a ma conduta de médicos, isoladamente, ou
de clinicas, hospitais e outros estabelecimentos de prestagdo de servigos médicos,
publicos ou privados. Vivemos um episédio agudo da contemporénea crise croni-
ca da medicina.

E se é verdade que o sensasionalismo com que sdo noticiados tais fatos é
altamente prejudicial aos profissionais da medicina, e tantas vezes ndo se justifica
nem tem razdo de ser, também é inquestiondvel que ndo se pode cercear, como
muitos pretendem, aos veiculos de comunicagdo, o direito a sua divulgagdo. Se a
noticia, como ja se disse, é um direito do povo, a sua divulgagdo é um dever da
imprensa. O importante, o Util, o necessdrio, serd sempre a correta e completa
apuragdo das ocorréncias, 0 que, certamente, minimizard as distor¢gdes, ao serem
elas noticiadas. E se de um lado essa responsabilidade estd com os profissionais
da imprensa, do outro estard com os médicos, especialmente com os seus 6rgdos
de classe, que deverdo ser os maiores interessados no particular,

E aqui duas ordens de consideragdes ocorrem a quantos se preocupam, ou
a quantos, de qualquer modo, se acham envolvidos com o problema: 1) porque
se tornam, atualmente, tdo frequentes esses fatos? mudaram os médicos ou mu-
daram as condi¢des de exercicio da profissdo? 2) que sera possivel fazer para re-
mediar tal situagdo e prevenir o seu agravamento e mesmo a sua continuidade?

A primeira questdo cumpre responder sem subterfigios, sendo fiel a reali-
dade: mudaram as condi¢Ges do exercicio da medicina, mas também mudaram
os médicos. Ainda que em favor destes se possa argumeniar que a sua mudanga
ha de ter resultado, preponderantémente, da mudanga contida na afirmativa
anterior,

Jé se tornou acaciano dizer que em consequéncia da pretendida socializa-
¢do da medicina implantada entre nos, incompativel e incapaz de bom funciona-
mento em meio a toda a estrutura capitalista vigente, se algum beneficio adveio,
para a populacdo carente de assisténcia médica — e esse beneficio, sem duvida,
foi a generalizagdo dessa assisténcia — em contrapartida pesados sacrificios foram
impostos a essa mesma populacdo. Ai estdo as filas, e quantas vezes asmorte du-
rante a espera a que elas obrigam; o mau atendimento, os atritos entre médicos
e pacientes, a deteriora¢do dos servigos, quer do atendimento propriamente dito,
quer de instalagGes e aparelhagem, por forga da demanda crescentemente exces-

( *) Titular da Cadeira n® 20, Presidente-eleito da Academia. Professor e ex-diretor da
Faculdade de Medicina da UFBa,
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siva; enfim, uma gama de problemas que se agravam a cada dia, e que tém desa-
fiado sucessivas administragdes do nosso maior prestador de assisténcia médica,
a Previdéncia Social.

Mas, sem duvida, também mudaram os médicos. Seja ou ndo por forca da
crescente proletizacdo a que foram submetidos, outros fatores se somam a esse,
entre os quais avulta, seguramente, o despreparo com que se estdo formando.
E cria-se um verdadeiro circulo vicioso: mal preparados, mais facilmente terdo
que submeter-se a8 proletarizagdo de sua atividade; e assim, cada vez é pior o seu
desempenho, pois a preocupag¢do passa a ser o ‘‘faturamento’’, termo que se in-
corporou ao atual glossdrio dos profissionais da medicina, e para fazé-lo crescer
nem sempre se preocupam com OSs meios, pois o mérito deixa de ser relevante,
nessa luta. Nas escolas, os cursos sdo cada vez mais massificados, o contacto com
os mestres cada vez mais rdpido e diluido (e os verdadeiros mestres também cada
vez mais raros) e assim chegam os doutores a vida prdtica ignorando os mais
elementares principios éticos e morais que devem nortear o exercicio da profis-
sdo. E surgem entdo os erros. E se ndo acreditamos que os haja por dolo ou ma
fé, ndo se pode negar que os ha por desidia, ou negligéncia, como por despreparo
ou ignordncia. Esta a semente, que plantada no sistema de satide vigente no pais,
altamente favorecedor da mercantilizagdo da medicina, ao lado de facilitar o erro
meédico, estimula as fraudes, as greves, enfim toda a série de desacertos que vém
modificando radicalmente a imagem do médico e a respeitabilidade de sua pro-
fissdo.

E nota-se uma certa passividade, por parte dos médicos e de suas entida-
des, em relagdo a esse estado de coisas, ou, pelo menos, ndo assistimos a uma
reagdo organizada, persistente, no sentido de modificar a situacdo.

E aqui tocamos a segunda, das questdes citadas de inicio. Que se poderd
fazer? e que estdo fazendo, de concreto, de positivo, as associacdes, sindicatos,
conselhos de medicina? A ndo ser, ocasionalmente, um ou outro pronunciamen-
to frequentemente evasivo, e por isso mesmo inécuo, de algum dos seus dirigen-
tes, praticamente nada se faz. Os Conselhos de Medicina, criados por lei em
1958, quase trinta anos depois ndo sofreram modificacdes em sua estrutura,
capaz de atualizd-los, e uma reforma do cddigo de ética, hd pouco aprovada, ja
se mostra tdo imperfeita que é mister também reforma-la. Aos Conselhos deve
caber ndo apenas a agdo punitiva — e a esta ndo se podem furtar, pois legalmente
Ihes cabe a responsabilidade de ministrar justi¢a, sem o que ndo estardo zelando
pelo bom nome da classe — mas também devem atuar profilaticamente, e com as
demais associagbes médicas envidar esforgos no sentido de interferir sobre as
causas do mal.

Entendo que a a¢do bdsica desses orgdos seria a luta decidida, veemente,
diuturna, pela participagdo nas decisdes governamentais relativas a todos os
aspectos que envolvem o exercicio da profissdo médica, colaborando e assesso-
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rando desde o preparo do médico, atuando na area do ensino, como na da assis-
téncia e da satide publica.

E nesse particular entevejo papel da maior relevancia para as Academias
de Medicina. Porque sdo instituicdes sem vinculo oficial, sem preocupacdes ou
ocupagdes imediatistas, poderdo, sobretudo se devidamente unidas e organizadas,
se congregadas em um movimento nacional que envolva todas as congéneres do
pais — quando terdo prestigio e forga suficientes, pois competéncia e seriedade
ndo lhes faltam — realizar um trabalho da maior valia nesse sentido. O que, alids,
ndo seria um fato novo na histéria das Academias de Medicina: sabe-se que a
Academia Nacional de Medicina, fundada com o nome de Academia Imperial,
presididas as suas sessdes frequentemente pelo préprio imperador, era 6rgdo
consultivo, do governo, para os assuntos referentes 3 medicina e 2 satide publica.

Porque ndo reconquistamos essas prerrogativas?

Aqui fica a sugestdo.

Bahia, julho de 1985.
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CLASSIFICACAO DAS DEPRESSOES
Alvaro Rubim de Pinho (*)

Sobre a psicose maniaco-depressiva, JULLIFFE escreveu: “‘nas cordas tor-
turosas da histéria da Psiquiatria, sua linha escarlate é claramente identificavel
em todas as idades’”. E o tema da melancolia, constante na literatura médica
através dos séculos, enriqueceu-se com os reflexos dos alienistas franceses do
século XIX, motivando descri¢Bes de sindromes e despertando curiosidades
sobre a evolugdo das doengas mentais.

Kraepelin realizou obra pioneira, aplicando a Psiquiatria os métodos da
Clinica Médica, entdo sob o domfnio exlcusivo das ciéncias naturais. Ressaltam,
de sua obra, as preocupacBes com a etiologia, a sintomatologia e o prognaéstico.
Nela, as doengas psiquicas dispunham-se em 2 grupos: o das adquiridas e outro
das consequentes a predisposi¢do moérbida. Neste Gltimo, enquadrava-se a “lou-
cura maniaco-depressiva’’. A melancolia involutiva’’, de inicio descrita como
entidade auténoma, passou, na série de edigdes do Tratado, a comportar-se no
ambito da loucura maniaco-depressiva. E, sob influéncia das idéias de Kraepelin,
as depressdes ficaram claramente vinculadas ao pressuposto da causalidade here-
ditdria,

Criticas ndo faltaram as idéias Kraepelinianas, sobretudo 2 rigidez clinica
em que se fundamentavam, formulando critérios diagnésticos 3 base de sinto-
mas e de evolugdo, considerados idénticos em todos os pacientes da mesma
categoria nosolégica. Foram, primeiro, os grandes psiquiatras clinicos: Banhoeffer,
Hoche, Bumke. Depois, os fenomenologistas, com o ponto alto em Kurt Schnei-
der. Kretschmer e o diagnéstico polidimensional. Schroeder e seu conceito de
psicoses degenerativas, seguido pelas teses correlatas de Kleist. Mayer e a concep-
¢do psicobiolbgica. Todos, além dos psicanalistas, contribuiram, seguidamente,
no sentido de que se buscasse uma psiquiatria integrativa e individualizadora, em
que fatores genéticos, psicodindmicos e socioculturais imbricam-se, mais ou me-
nos, em cada caso, conferindo-lhe a fisionomia especifica. Tudo isso influiria no
estudo das depressoes. O préprio Kraepelin, que patira de sua suméria triade sin-
tomadtica, chegou a identificar a existéncia de estados depressivos deliriosos, para-
noides e alucinatérios.

Alguns fatos significativos foram observados nas Ultimas décadas.

A antiga denominacdo “loucura maniaco-depressiva’’ logo cafra em desuso,
evidenciando-se que, se os maniacos assumem, frequentemente, o comportamen-
to de loucos, entre os deprimidos isso apenas ocorre numa minoria de casos. A
expressdo sucessora ‘‘psicose maniaco-depressiva’’ ndo exclui essa contradicfo,

( *) Professor Titular de Psiquiatria da Universidade Federal da Bahia. Titular da Cadeira
n9 17 desta Academia.
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rnas permaneceu por tempo duradouro, englobando todos os disttrbios timicos
ditos constittucionais. Observa-se agora uma tendéncia a preferir-se, nessa acep-
¢do larga, “‘psicoses afetivas’’ ou “‘doencas afetivas’”,

A incidéncia altissima das sindromes depressivas e o reconhecimento de
que nem todas cabem no dmbito de psicose maniaco-depressiva parecem consti-
tuir elementos impulsionadores da ampla literatura atual sobre as depressdes,
conferindo-lhes autonomia como tema clinico, s em parte vinculdvel 3 PMD.
Nesses textos, foi habitual, ainda hd poucos anos, distinguir as depressdes “endo-
genas’’ (3s quais se atribui base constitucional) e as “‘reativas’’ (supostas psicogé-
nicas). O desenvolvimento das psicoterapias dindmicas contribuiu decisivamente
para que se expandisse o interesse por outro grupo: o das depressdes ‘‘neurdti-
cas’’. Os estudos fenomenoldgicos, neles incluidos os de Schneider (8), Lopez
Ibor (6) e Tellenbach (9), buscaram esclarecer os sintomas autenticadores da de-
pressdo enddgena, com vistas ao diagnostico diferencial ante a neurética e a reati-
va. As formas mistas de psicose maniaco-depressiva, apresentadas por Kraepelin
como quadros em que se mesclavam elementos das triades sintométicas, quase
deixaram de aparecer na literatura, cedendo espago a formas clinicas de depres-
sdo, que podem ter variada sintomatologia. A linha diviséria entre esquizofrenia
e psicose maniaco-depressiva, antes muito nitida, apenas permitindo questiona-
mentos nas raras e discutidas psicoses atipicas, torna-se mais flexivel 3 medida
em que se admitem as psicoses esquizoafetivas, nelas podendo constatar-se, ndo
raro, estados depressivos. No conjunto das depressdes, identificaram-se casos em
que a sindrome afetiva estd relacionada a etiologia exdgena, seja no curso de
doenga cerebral, seja como forma de psicose sintomética. Por outro lado, tornou-
se patente, na clinica, a necessidade de distinguir as depressdes reativas de estru-
tura psicotica das reagdes de tristeza adequadas ao acontecimento traumético.
Entre estas ultimas, a salientar, a possiblidade de tomarem curso desproporcio-
nalmente intenso e prolongado, na dependéncia da disposi¢cdo enddgena (‘““de-
pressoes cristalizadas’* de Lopez Ibor (6) ou ““endovivenciais’’ de Fernandez (3)).

As pesquisas de Psiquiatria transcultural demonstraram diversidades de
conteddo sintomdtico nas depressdes, verificando que, enquanto as idéias de
culpa, ciime e perseguicdo evidenciam-se mais em pacientes das culturas judeu-
cristds, os sentimentos de doenga corporal sobressaem nos pacientes de certos
paises em desenvolvimento. Doutra parte, nas comunidades européias, psiquia-
tras e médicos gerais voltaram-se, recentemente, para multiplas formas de expres-
sdo dos transtornos depressivos, entre elas o sofrimento corporal. Essa a linha
de idéias geradora.dos conceitos de “‘depressdo mascarada’’ e de ‘‘equivalente
depressivo’’.

Simultaneamente com as modificagdes do pensamento fenomenolégico-
clinico, desenvolveram-se, nos ultimos anos, aprecidveis conquistas da Psiquia-
tria biolégica, pelo menos quanto aos planos da Genética e da Farmacologia,
afora a série de pesquisas Bioquimica. Os trabalhos de Angst (1) e Perris (7)
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conduziram a biparticdo da psicose manfaco-depressiva, relevando, por investi-
gacdo heredoldgica, que nela se comportam ‘duas condicdes diversas: a monopo-
lar e a bipolar. Nesta: o inicio mais precoce, o prognéstico pior, a menor influén-
cia pelos fatores do meio. Na monopolar: o comego mais tardio, a menor proba-
bilidade de recidiva, a influéncia mais nitida dos fatores psicogénicos no desen-
cadeamento e na evolugdo da doenga. Nela possou a ser englobada a tradicional
melancolia involutiva. Angst (1) reserva a denominagdo ‘‘psicose manfaco-depres-
siva’’ para a forma bipolar e fala em ‘‘depressdo endogena’’ exclusivamente sobre
a forma monopolar.

A aplicagdo do eletrochoque e das drogas na terapéutica dos estados de-
pressivos trouxe, para os psiquiatras, novos problemas teéricos. Generlcamente
caberia supor que a divisdo das depressdes em endogenas, neurdticas e reativas
ficava perfeitamente consolidada, na medida em que se sugeria, para o 19 grupo,
os trabalhos bioldgicos e, para os demais, as psicoterapias: A vivéncia clinica de-
monstrou, porém que o plano terapéutico, na depressdo endbgena, deve sempre
incluir algum cuidado psicoterdpico e, doutra parte, que IMAO e certos triptili-
nicos podem ser valiosos como elementos auxiliares no atendimento a portado-
res de depressdes psicogénicas. Falharam as tentativas de classificar os estados de-
pressivos & base da resposta especifica entre certos formacos. Entretanto, € indis-
cutivel que permanece valida a linha axial de pensamento: no continuum em que
se dispdem as multiplas formas de depressdo, quanto mais poderoso é o fator
endogeno, mais eficicia se espera dos tratamentos biolégicos; quanto mais signi-
ficativa é a causa psicogena, mais necessirias se mostram as psicoterapias. E a
busca da avaliagdo etiol6gica, com vistas ao sucesso terapéutico constitui, prova-
velmente, a razdo do esforgo maior que, atualmente, fazem os psiquiatras para
classificar as depressdes.

Apesar das nuances que separam os critérios adotados, é nitido que as clas-
sificacdes até agora relacionam quase sempre os tipos clinicos em funcdo de uma
dualidade: endégeno e reativo, psicético e neurdtico, vital e animico. As duas ca-
tegorias podem aparecer como compartimentos estanques (como em EY (2)) ou
podem desdobrar-se em formas intermedidrias, dispostas entre um e outro estre-
mos. Em Schneider (8): depressdo vital, de subfundo, de transfundo. Em Klein
(5): depressdo endogenomérfica, neurdtica, reativa. Em Tellenbach (9): melanco-
lia (depressdo psicotica), depressividade psicogena e enddgena, cepressividade so-
matogena e enddgena.

Por motivos diversos, inclusive o de adequacdo a prética clinica, uma classi-
ficagdo bastante difundida é a de Kielholz (4), Nela, o autor tenta combinar as-
pectos nosoldgicos e fenomenolégicos, mais apresentagdo se faz em tal sequéncia
que todas as entidades se integram em 3 grupos: somatédgenas, enddgenas e psicod-
genas. Eis, na ordem da classificagdo, os tipos propostos: organica, sintomatica,
esquizofrénica, ciclica, periddica, involutiva, neurética, de exaustdo, reativa. O
pensamento de Kielholz é o de que a classificagdo ndo deve restringir-se ao aspec-
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to nosoldgico (que indicaria tratamento biolégico ou psicolégico), mas conside-
rar também os aspectos sintomdticos (visando definir os sintomas-alvo em cuja
diregdo devem ser indicadas as drogas).

De qualquer maneira, os estados depressivos, como se mostram nas classi-
ficagBes citadas, distribuem-se sempre em poucos tipos, enquanto na Classifica-
¢do Internacional das Doengas (CID — 92 Revisdo) eles se dispersam, explicita-
mente, por multiplas categorias: 294.8 — outros quadros psicéticos organicos
(crénicos); 295.7 Esquizofrenia, tipo esquizoafetivo, 296.1 — Psicose maniaco-
depressiva circular, fase depressiva; 296.4 — Psicose — maniaco-depressiva circu-
lar mista; 298.0 outras psicoses orgénicas, tipo depressiva (depressdo reativa):
300.4 — Depressdo neurética (neurose depressiva); 301.1 Transtorno afetivo da
personalidade; 309.0 — Reacdo de ajustamento, depressiva prolongada. Essa frag-
mentagdo extrema parece retirar qualquer unidade clinica ao conjunto dos dis-
tarbios afetivos e impedir que, & base da CID 9, se formule uma classificacdo coe-
rente das depressoes.

O Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais da Associag3o
Psiquidtrica Americana trouxe, indiscutivelmente, em sua 39 versdo, originalida-
des e aperfeicoamento, seja pelo uso do critério penta-axial, seja pela incorpora-
¢do de novos conceitos a sistemdatica. Nele ndo aparecem as expressSes *‘psicose
maniaco-depressiva’’, ‘‘neurose depressiva’’, ‘““depressdo reativa’’. Nele, os distir-
bios timicos ndo se dispSem sob a dicotomia psicético X neurético ou endégeno
X reativo. Dividem-se em transtornos afetivos maiores, especificos e atipicos. Os
transtornos afetivos maiores comportam a forma bipolar e a depressdo maior. Os
especificos incluem o transtorno ciclotimico, sem gravidade bastante para justifi-
car o diagnéstico de episédio depressivo ou maniaco. O transtorno depressivo
distimico corresponde, na CID 9, aos casos de neurose depressiva. Fora disso,
apenas constam, entre os transtornos adaptativos, os de &nimo deprimido.

De tudo que foi dito resulta, quanto as depressdes, a dificuldade de elabo-
rar-se uma classificagdo que combine, em nivel satisfatorio, os aspectos nosol6-
gicos e fenomenolégicos, para constituir-se em instrumento precioso do trabalho
clinico. E a dificuldade aumenta quando se tenta harmoniza-la com uma classifi-
cagdo integral, comportando todos os quadros psiquidtricos e utilizével por esta-
ticistas e epidemiologistas.

Aparece, presentemente, como a mais vantajosa para uso clinico, a de Keil-
holz, desde que desvinculada de correlagcdes com a CID 9. No contexto de uma
sistematica ampla, surge, entretanto, com nitida superioridade, a dos transtornos
afetivos como os apresenta o DSM 111. Nela se agrupam, de modo racional, sim-
ples e harménico, todos os quadros manfacos e depressivos. Nela se respeitam,
com fidelidade, as contribui¢Bes essenciais da genética. E dela se pode partir,
quando aplicado o critério multi-axial, para o registro de valiosos aspectos clini-
cos e epidemiolbgicos.

104



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Angst, J. Genetic aspects of depression /n Depressive /llhness. Ed. P.
Kielholz. Hans Huber Publishers. Bern, 1972.

2, Ey, H. — E'tudes Psychiatriques. Tome 111. Desclée de Brouwer et Cie.
Paris, 1954.

3. Fernandez, F. A. — Fundamentos de la Psiquiatria Actual. Tomo 11. Edi-
torial Paz Montalvo. Madrid, 1968.

4, Kielholz, P. Diagnostic aspects in the treatment of depression In Depressi-
ve lliness. Ed. P. Kielholz. Hans Publishers. Bern, 1972.

5. Klein, D. F. — Endogenormorphic depression — In Classification of outco
me of Depression. Ed. J. Angst. Schattner. Stutgart, 1974,

6. Lopez Ibor, J.J. — Las Neuroses como Enfermedades del Animo. Paz Mon-
talvo. Madrid, 1966.

4 Perris, C. A Study of Bipoler (manic-depressive) and Unipolar Recurrent
Depressive Psychoses. Acta Psychiatr. Scand. Supl. 194. 1966.

8. Scheneider, K — Patopsicologia clinica. Versiénde Luis Valenciano Paz
Montalvo. Madrid, 1963.

9.  Tellenbach, H. — La Melancolia. Traducién de la 22 edicién por A. Guerra
Miralles. Ediciones Norata S.A. Madrid, 1975.

105






DOENCA DE GILLES DE LA TOURETTE
REGISTRO DE UM CASO

José Cortes Rolemberg (*)

Antdnio de Souza Andrade Filho (**)
Boaventura Santos Ribeiro (***)

José Marcos Pondé Fraga Lima (****)
Plinio Garcez de Sena (****¥)

1 — INTRODUCAO

Considerada como um modelo de integragdo neuro-psiquidtrica, a doenca
de Gilles de La Tourette continua preocupando e desafiando a comunidade neu-
ro-cientifica internacional.

Desde 1855, quando o artigo intitulado “’Etude sur une affection nerveuse
caracterisée par de l'incoordination motrice accompagnée d’echolalie et de co-
prolalie”” foi publicado no ‘“Archives de Neurologie”, a literatura médica mundial
registrou uma série aproximada de 550 casos.

Naquela época, apresentando um relato de 9 casos, Guilles de La Tourette
projetava-se no cendrio neurolégico internacional abrindo uma polémica que até
hoje ndo foi resolvida, sobre a etiologia da doenca que leva o seu nome.

Embora a pesquisa no &mbito da neurociéncia (farmacologia, neuroquimi-
ca, genética) e o estudo neurolégico dos casos tenham avancado o conhecimento
cientifico sobre essa afec¢do, persiste uma incégnita fundamental concernente a
sua etiopatogenia.

O presente relato cujas particularidades clinicas e evolutivas veremos a se-
guir, vem se incorporar modestamente & supra citada casuistica neuroldgica na-
cional e internacional.

2 — APRESENTACAO DO CASO

Trata-se de MCJN, nascido em 08/06/70, masculino, melanoderma, proce-
dente de Salvador e que € trazido pela genitora em julho 82 para consulta neuro-
l6gica.

( *) Professor Auxiliar

( **) Professor Assistente

( ***) Professor Assistente

(****) Interno Académico

(*****%) Professor Titular e Chefe do Servico de Neurologia da Universidade Federal da Ba-
hia. Titular da Cadeira n® 30 desta Academia.
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Os primeiros sintomas da enfermidade surgiram aos 8 anos de idade. Até
esse periodo o paciente evoluia aparentemente sem problemas, embora a fami-
lia observasse que ele ‘‘sempre foi um menino nervoso e irritado com tudo’’.

Agitacdo, agressividade, e nervosismo foram as primeiras manifesta¢Oes
da enfermidade. A cada dia que passava, Manoel tornava-se irrequieto, agredia
os irmdos e vizinhos e tinha sono agitado.

Trés a quatro meses apOs essas alteragBes qualitativas do comportamento,
comegaram a surgir ‘“tremura no corpo’’, ‘‘gestos sem controle’’, ‘‘caretas horri-
veis'’, ‘palavrdo e sujeira que saia da boca’’.

O rendimento escolar que jd ndo era satisfatorio — “‘ele nunca conseguiu
sair do 19 ano’ — tornou-se mediocre. Os colegas apelidavam-no de ““Mané
mole’’, ‘“Mané abestalhado’’, ‘‘Mané bobdo’’ e zombavam frequentemente das
“‘caretas’’ que ele fazia.

Nessa €poca (setembro 81), a genitora consultou um psiquiatra. O E.E.G.
solicitado evidenciava ‘‘atividade parocistica difusa e lenta” tendo sido prescrito
Comital L e Neuleptil 1%.

Com o agravamento do tic facial, das contorsdes e movimentos involunta-
rios, bruscos, dos bracos e corpo, comentava-se na escola e na familia que o
“’santo baixava’'’ em Manoel.

Diante da repeti¢do destes episodios, agravados pela coprolalia incontrola-
vel e pela agressividade, o paciente foi expulso da escola.

E importante sublinhar a observacio da familia concernente & coprolalia,
quando diz que no infcio eram sons incompreensiveis ou primeira silaba de
“palavrdes’’, sendo considerados pelo préprio paciente como ‘‘mais forte” do
qgue ele.

A avaliagdo psicodiagndstica realizada nesse periodo revelava uma ‘‘crianga
primitiva, agressiva, nervosa, medrosa, estigmatizada como louco e anormal, apre-
sentando um Q| médio inferior'’.

Nos antecedentes neuroldgicos ndo existiam elementos que sugerissem
lesdo cerebral evolutiva. O seu nascimento ocorreu no 892 més, apos um trabalho
de parto laborioso. A genitora desconhece o peso, mas insiste em dizer que
Manoel chorou logo ao nascer.

O desenvolvimento neuropsicomotor transcorreu sem anormalidades.

No entanto os antecedentes familiares e sécio-econdmicos eram franca-
mente desfavordveis. Décimo filho de uma fratria de 15, pais alcodlatra aposen-
tado, mae lavadeira, renda familiar baixa. Um dos irm3os considerado ‘‘mental’’
com vdrios internamentos em hospitais psiquidtricos.

Ambiente familiar desagregador, apesar da existéncia de fortes lagos afeti-
vos entre a mde e 0 nOSso paciente,

Em julho de 82 nosso primeiro contato para avaliagdo neuroldgica do pa-
ciente, presenciamos uma ‘‘crise’’ com as seguintes caracteristicas: subitamente
as pdlpebras superiores sdo animadas por contra¢des bruscas e rdpidas, enquan-
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to os musculos da face se retorcem, vibram, deslocando a comissura labial para
um lado, ora para o outro. Todo o segmento ceféalico € invalidado por movimen-
tos de flexdo desordenada, com meneios para esquerda e direita, ao tempo em
que palavras de baixo caldo, obscenas, fluem de forma explosiva.

O cortejo sintomdtico € completado por movimentos incoordenados de
ambos os bragos que se fletem, retorcem e estendem sem harmonia. Um senti-
mento de vergonha surge logo apds a cessagdo do episddio e MCJN esconde o
rosto com as maos.

Esta situagdo privilegiada de termos testemunhado um episddio critico tdo
caracteristico, reforgava a suspeita diagndstica baseada na retrospectiva do caso.

Ao ser informado na Enfermaria de Clinica Neuroldgica da Faculdade de
Medicina da UFBA — o exame fisico e neuroldgico revelava os seguintes dados:

Paciente de 1m51, peso = 33kg, facies atipica e com discreto hiperteloris-
mo. Pele e fdneros sem alteragdes.

Aparelho Cardiovascular — FC =75 bpm com bulhas normofonéticas.
PA =90/55 mmHg PR = 72 bpm sincrénico. Aparelho Respiratério — Sem alte-
racoes.

Abdomen plano sem visceromegalia. Marcha sem alteracGes com discreto
“ballant’’. Hipotonia (+ +) predominando nos MMSS. Equilibrio unipoddlico ins-
tavel, mais acentuado a esquerda. Forga muscular normal. Leve tremor das extre-
midades, Na prova dedo-nariz e dedo-dedo surge leve dismetria a esquerda, mais
acentuada com olhos fechados. Adiadococinesia tambeém a esquerda. Reflexos
tendinosos sem alteragdes. Pares cranianos normais, inclusive fundoscopia.

No plano das fung¢des nervosas superiores, foram observados os seguintes
elementos: linguagem espontdnea desenvolvida, conhece e nomeia os objetos,
distingue continente-contelido, mas é incapaz de abstragdo conceitual; escreve o
nome com dificuldade embora reconheca todo o alfabeto; conhece as cédulas em
cruzeiros mas ndo relaciona os valores. E incapaz de interpretar o simbolismo das
figuras de linguagem utilizada nos contos infantis. Por outro lado o Bender de-
tectava forte comprometimento da estruturagdo espacial e da coordenagdo 6cu-
lo-motora.

O desenvolvimento de sua sexualidade era marcado pela tendéncia ao exi-
bicionismo, atos masturbatorios e grande curiosidade sexual.

Os exames complementares encaminhados durante a hospitalizagdo revela-
ram os seguintes resultados:

Hemograma =3.950.000 VHS =8 e 10mm S. de urina = ndn Calcio
4.5 mg% Magnésio =2.1 mg% Potdssio = 3.3mg% Glicemia = 856mg% Soédio
330 mg% Cloro = 365mg% Cobre plasmat =110ug% Ceruloplasmina = 21mg%
ASL) 166 Todd TGP =18 U TGO =22 U Proteina C = ndo reagente VDRL e
Wasserman ndo reagentes Feldman = 1/256 LCR = ‘‘agua de rocha”, 2 cél. pro-
teinas = 37mg% Glicose = 66mg% Cloretos = 435 mg% Craniogramas Normais.
EEG revelando “‘ondas lentas posteriores de elevada voltagem”’.

1l
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Foi instituido tratamento com base no haloperidol em doses progressivas,
atingindo-se um teto de 8 mg/24 horas em 10 dias, quando surgiram os primeiros
sintomas de impregnacdo. A dosagem foi reduzida entdo para 6 nig nas 24 horas.

O efeito terapéutico de haloperidol surgiu desde o 39 dia de sua adminis-
tracdo, com redu¢do consideravel dos movimentos involuntdrios, sobretudo do
tic facial.

Recebeu alta hospitalar no 259 dia apresentando grande melhora do qua-
dro neurolégico e da conduta. O paciente permanece sob controle quinzenal.

A familia observa a ocorréncia, embora esporddica, de coprolalia e confir-
ma o desaparecimento da irritabilidade/agressividade, com grande melhora da so-
cializacdo.

Atualmente a grande dificuldade estd na orientagdo pedagdgica, em virtude
do paciente apresentar forte resisténcia em retornar a escola. Uma formagdo pré-
profissionalizante se impde para o caso, mas as dificuldades inerentes a este tipo
de problema retardam a verdadeira solugéo.

3 — DISCUSSAOQ E COMENTARIOS

A doenca de Gilles de la Tourette (DGT), é uma entidade clinica bem defi-
nida, que apresenta uma associagdo constante de sintomas neuroldgicos e da
esfera psiquica.

Quando o famoso neurologista francés Itard, descreveu em 1825 o primei-
ro caso de tios, movimentos involuntarios e obscenidades verbais em uma nobre
francesa, seu relato ndo alcangou repercussdao no seio da comunidade neurologica
da época.

Somente 30 anos depois, com o mérito de haver catalogado 9 observacoes
e de tentar uma explicagdo para o quadro neuropsiquidtrico, introduzindo ainda
o vocdbulo — coprolalia — na literatura médica, é que € nome de Gilles de la
Tourette foi definitivamente incorporado a descricdo da enfermidade.

Do ponto de vista neuroldgico a DGT é uma perturbacédo da atividade mo-
toa, produzida pela disfun¢do de vdrios nucleos cinzentos da base do encéfalo.

Os movimentos involuntdrios, os tics orofaciais expressam a ruptura da
harmonia entre os musculos agonistas e antagc nistas, na realizagdo do movimen-
to.

Em 1983 Devinsky, O. (1) realizando uma aprofundada revisdo sobre a
neuroanatomia da DGT, indica claramente 4 estruturas nervosas responsdveis
pelo quadro neuroldgico. Sdo elas: a substdncia cinzenta periaqueductal; o locus
niger; a area tegumento-ventral mesencefalia; e o gyrus cingulae.

Essas formagdes histoldgicas teriam inclusive um papel muito mais decisi-
vo do que o proprio striatum, na génese das alteragdes motoras.
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De particular relevancia, é o papel do gyrus cingulae (srea 24) que, inte-
grando o cértex motor da fala com o sistema |imbico, recebe vias dopaminérgi-
cas oriundas do tegumentum mesencefélico.

A disfuncdo desse sub-sistema ou circuito seria a causa dos distirbios da
vocalizagd@o, neles também incluido a coprolalia.

Por outro lado, a observagdo cientifica fundamental que decorre das vérias
pesquisas neurobioldgicas (2, 3, 4) é a de que existem multiplos desequilibrios
de interagdo dos neurotransmissores.

Dentre eles a dopamina é apontada como a principal resposavel pela mani-
festacdo dos sintomas mdrbidos.

Sabemos que todos os agentes farmacolGgicos que bloqueiam os recepto-
res post-sindpticos da dopamina, melhoram ou fazem regredir os movimentos
involuntdrios e os tics na DGT. A clorpromazina, o haloperidol, a flufenazina
foram os primeiros neurolépticos que se revelaram de grande utilidade.

Em contrapartida, as drogas que estimulam o aumento da concentragdo de
dopamina, por bloqueio da degradacdo pré-sinaptica ou aumento da captacdo
post-sindptica, levam a uma exacerbagdo dos movimentos involuntérios da DGT.
Entre estas substancias estdo a anfetamina, o metil-fenidato, a levodopa e outras.

Sem menosprezar a participacdo de outros neurotransmissores importantes
como a serotonina e noradrenalina — cujos resultados das pesquisas sdo contra-
ditérios — a conduta atual no plano terapéutico seria a seguinte: escolher o halo-
peridol como droga de primeira linha. Caso existam fenémenos de impregnacdo
ou intolerdncia sem efeito satisfatério, escolher o tiapride.

Alguns autores (11, 12), sobretudo americanos, preferm a clonidina como
droga de segunda linha.

Ressalte-se o valor de uma abordagem terapéutica polivalente, onde o con-
curso do neurologista, do psiquiatra ou psicéloga, do pediatra e da familia, da
professora e dos amigos, ndo se excluem, pelo contréario, se completam.

As dificuldades na orientagdo psico-pedagdgica, na reintegrago social, na
formagdo pré-profissionalizante requerem muita paciéncia e a habilidade, sobre-
tudo em um meio como o nosso, onde as alternativas e opcdes sdo escassas.

Por outro lado, os estudos estatisticos indicam uma incidéncia da DGT
entre 2 e 13 anos para uns ou 2 e 15 anos para outros (1,6) com uma média de
idade de 7.2 anos.

No entanto, em 85% dos casos as primeiras manifestacBes ocorrem antes
dos 19 anos de idade, com nitida predominéncia no sexo masculino, 3.4/. (1).

Nas diversas séries estudadas pelos autores delineia-se a evidéncia de que os
disturbios da conduta tipo irritabilidade, hetero-agressividade, perturbacdo do
sono e da esfera sexual sdo muito frequentes.

Descobriu-se também que somente 50% dos pacientes com DGT, apresen-
tam coprolalia (7). Nos casos onde esta existe, ela é precedida por um periodo
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irregular de distlirbios da vocaliza¢do (grunhidos, sons gaturais, ditongos ou pala-
vras incompreensiveis).

A conota¢do de compulsividade para este fendmeno é uma regra geral para
todos os casos, sendo ressentida pelo nosso paciente como ‘‘mais forte’” do que
ele ‘‘dificil de controlar’’.

O diagndstico da DGT ndo deve ser a principio um problema, desde que
se conhego a existéncia desta entidade clinica. Ela pode, no entanto, se prestar
a confusdo com uma série de outras enfermidades que envolvam altera¢des da
motricidade involuntéria ou da realizagdo dos gestos e movimentos (14).

Assim podemos relembrar alguns diagndsticos diferenciais como o parkison
juvenil, por exemplo, a coréia de Sydenham, a coreoatetose das paralisias cere-
brais, os espasmos de torgdo tipo Oppenheim, a rara coréia de.Huntington da
infancia ou adolescéncia, as crises temporais com automatismos motores, a
doenca de Wilson, a simulag¢do histérica, as neuroses obsessivas graves com rituais
compulsivos.

Em 1982, Caine, Ed et al (6) propuseram a delimitagdo de um perfil semio-
l6gico detalhado da DGT, com base em 6 critérios abrangentes: a existéncia dos
movimentos involuntdrios e dos tics; os distirbios da vocalizagdo; a pequena per-
centagem de ondas lentas encontradas nos EEG(s) de sono; dificuldade na utili-
zagdo da linguagem ‘‘proposicional’’, figurada; altera¢cdes na leitura, cédlculo,
atenc3o e estruturaco espacial; obsessdo-compulsdo.

Portanto, o estudo da performance das fun¢des neuropsicolégicas na DGT,
tem uma grande importdncia na delimitagdo da enfermidade. Diversos autores
(7, 8, 9) comprovam que as deficiéncias da estrutura¢do espacial e da coordena-
¢do oculo-motora, determinam um QI Performance baixo no teste de WISC,
enquanto o QI verbal é considerado satisfatorio.
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RESUME

Lés auteurs présentent un cas de maladie de Gilles de la Tourette, chez un

garcon de 15 ans. Les premiers symptdmes sont apparus dés I’age de 8 ans,
constitués par la triade: tics du visage, mouvements involontaires et corprolalie.

L'institution d'une thérepeutique a base du halopéridol, a fait régrésser le

tableau neurologique.

La discussion clinique du cas rend compte de I’état actuel des recherches

cliniques et fondamentales sur la maladie, ainsi que des problémes neuropsycho-
logiques recontrés.
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RESUMO

Os autores apresentam um caso da enfermidade de Gilles de la Tourette,
em um adolescente de 15 anos. Os primeiros sintomas apareceram na idade de 8
anos, constituidos pela triade. tics parciais movimentos involuntdrios e corpolalia
da instituicdo terapéutica a base do haloperidal, produziu a regressdo do quadro
neuroldgico.

A discussdo clinica passa em revista o estado atual das pesquisas clinicas
e fundamentais acerca da donga, como também sobre os problemas neuro-psico-
Iégicos encontrados.
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ALGUNS AVANCOS MEDICOS
Alberto Serravalle (*)

Da gota d‘dgua, que ampliou a visdo dos corpos, ao moderno fibroscépio
que permitiu a visualizagdo de lesBes até subclinicas, pode passar a medicina por
uma escalada de progresso, fazendo dela uma ciéncia positiva, onde a percep¢do
dos sensdrios foi o maior auxiliar do médico em todos os tempos.

Galeno no 19 século cristfo, dissecou macacos, e desenhou a anatomia dos
6rgdos, que é tida como perfeita até hoje; e, com apenas dois caddveres disseca-
dos, ele forjou a teoria do invisivel que presidia os humanos. Na época para
obviar as doengas e salvar as almas, era prdtica corrente as peniténcias, ndo raro
seguidas de flagelagdo, rezas e benzeduras.,

No renascimento, periodo dureo para a humanidade, o flamengo Vesalius,
publicou seis tdbuas sobre a anatomia do sexo, distribuindo a seus alunos, resul-
tando daf, revolta popular a égide da violagdo e profanagdo do corpo humano,
sendo, este habitante de Flandres, obrigado a pedir a prote¢do do Papa.

A idéia inicial das doencas encontrou na invasdo da imprensa e na erudi-
¢do, o deslocamento da cultura dos claustros e das elites, para uns poucos, po-
rém mesmo assim, forma se dissipando as teorias sobre os males fisico do ho-
mem. As lentes foram a pedra de toque para o nascimento do microscopio de
transmissdo eletronica, que vem a ser feixes de elétros carregados através de
“lentes’’ magnéticas em lugar da luz, visualizando estruturas do tamanho do
dtomo.

Com processos especializados de varredura (scanning) individualizou-se
estruturas subanatdmiecas, a intracelular.

Passando p:la radiologia, pela tomografia computadorizada, cai-se no
fibroscopio. Este, cujo principio é um tubo, é velho conhecido da medicina
egipicia, grega e romana no uso de cdnulas para enemas. . . Hipdcrates usou
tubos, iluminados & vela para diagnosticar doengas do reto; ndo logrou sua
disseminac3o talvez por ser muito quente. . . Dai ao endoscépio rigido, o
semiflexivel e o fibroscopio de 1957 até hoje, foi um passo relativamente peque-
no, tendo passado por Kusmaul no século XIX, inspirado num exibicionista,
engolidor de espadas, quando usou um obturador flexivel com o interior rigido
e escamutedvel.

Foi em 1932 que Schindler ideou um gastroscopio em cujo interior havia
lentes conexas e de curvas suaves, levando a imagem aos olhos do investigador.

Depois veio a iluminac¢3o pela ldmpada de quartzo, para em 1957, Hirscho-
witz, introduzir o revoluciondrio endoscopio de fibra de vidro, que conduz a

* Titular da Cadeira n® 38 desta Academia. Professor da Faculdade de Medicina,
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luz sem as queimagdes da ldmpada convencional, além de um canal para biopsia,
um para insuflar ar, e outro para filmagem.
Foi inaugurada a idade de outro da gastrenterologia.

CAMINHOS DA PNEUMOLOGIA

A pneumologia nasceu do tronco nodoso da Tisiologia, e, neste trono va-
cante vive seus dias gloriosos; aqui vai uma parte do pensamento do Prof. Aloy-
sio de Paula.

O pulmdo tem sua forma caracteristica de reagir; perigo iminente se ofere-
ce nos pos operatorio das grandes cirurgias, como no politraumatizado, podendo
evoluir para a morte cardiorespiratoria pelo edema intersticial, edema alveolar,
formacdo de membrana hialina, espessamento septal e organizagdo fibrosa, com-
plicac3es advindas se a doenga for abandonada a sua prépria sorte: comega com
o pulmdo encharcado e culmina com ele rigido; a isso chama-se angustia respira-
toria do Prof. de Paula que opina pela pratica de oxigenar, desobstruir e manter
o equilibrio hidrosalino.

O pulmdo tem sua forma, como um espelho, de reproduzir as doengas
sistémicas; radiografia dele ndo é um retrato, mas uma janela, onde se vislum-
bram os achados inexplicdveis, e gragas a pun¢do biopsia tem significado impor-
tante, no diagnostico das doengas sistémicas, como também para avaliagdo da sua
evolugdo; por exemplo, no lupus eritematoso sistémico, a faléncia da corticotera-
pia no derrame pleural, induz ao uso dos citostdticos.

O pulmdo como bomba respiratéria, tem no aparelho para medir os gases,
um apetrecho indispensdvel, sendo o oximetro hoje, tdo importante quanto o
tensidmetro, ndo devendo faltar @ mesa do clinico geral.

A pneumologia ocupa nos E.E.U.U. o 19 lugar na causa de morte por
infecc¥o e o 59 nas causas gerais; o que se assiste hojé é que, germes ndo pato-
génicos antes, zoonoses, saprofitas, simples comensais, exaltados pelo emprego
dos antibiéticos em larga escala, promiscuidade e permissividade sexual ( a
literatura registra casos de abscessos pulmonares por tricomonas) o uso dos
imunopressores, fizeram de bactérias que nunca se ouvira falar, causaram pneu-
monias rapidamente fatais, o que obriga o médico a revisdes bacteriologicas e
conceitos da patologia de forma acurada, restando a indagagdo do que € mais
espetacular, se a adaptacdo dos germes as novas patologias, ou se o médico com
as engenhosidades em combaté-las.

O caso do pulmdo anuncia seu declinio entre os médicos que deixaram de
fumar. O mal asmdtico € raramente fatal, A bronquite crdnica do fumante ou
nao, o efisema, sdo melhormente compreendidos, vdo ficando mais escassos e
suscetiveis de obviamento.
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Assiste-se doengas se extinguindo, outras surgem e outras se atenuam como
diz Aloysio de Paula; acrescentando: ‘‘a impressdo é do viajante que, apos ter es-
calado o cume de alta montanha, vé delinearem-se outras mais altas no fundo do
horizonte. E as escalard també, mas isso é outra estéria’”. . .

REJEICAO INVERTIDA

Até poucos meses tinha-se como certo que nos transplantes de medula
havia rejeigdo por parte do hospedeiro ao enxerto.

Depois da autopsia do menino da bolha — o pequeno David de 12 anos —
que nasceu com grande distlrbio imunitario, e morreu meses apos o transplante,
ficou pateado a rejeigdo invertida, isto €, sdo as células transplantadas que rejei-
tam o doente a ponto de vdrios 6rgdos serem destruidos. Os exames pds-mortem
do garoto da bolha, revelaram acimulos de células B no intestino, pulmdo e
bago. A propdésitco o imunologista que tratava do garoto disse que ‘‘a vida de
David foi importante para a medicina, mas sua morte foi ainda mais importan-
te’’.

O avango da imunologia constitue a conquista clinica de real monta, po-
dendo resolver doencgas genéticas até entdo insollibeis, bem como solugdo para a
reagcdo enxerto-hospedeiro.

RETINOPATIA DIABETICA

Enfermidade que representa a nivel de retina, a microangipatia sistémica,
que ocorre na sindrome do diabete melitus.

A retinopatia atinge um grupo maior de diabéticos, enquanto a forma pro-
liferativa somente em pequena escala.

A estes estd reservado uma conduta cirdrgica que vem a ser fotocoagula-
¢do, ou queimadura da retina pela luz, a qual surgiu inicialmente com o proposi-
to para cauterizar neovasos e aneurismas, de forma a prevenir as hemorragias do
vitreo.

Existem vdrios tipos de fotocoagulacdo, porém os mais usados sdo o arco
do xendnio e os laseres de rubi e argdnio.

Continua, sendo, no entanto, o controle do diabetes, a melhor forma de
prevenir suas complicagdes.

NATURALISMO

O naturalismo virou moda; e é um modismo que deu certo; tomou vulto
com a publicagdo entre nds, do livro do Dr. Kenneth Cooper ha 5 anos, conquan-
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to nos E.E.U.U., hd 10 anos, j4 se praticava os exercicios daquele naturalista.

O exercicio fisico é uma atividade aerébia que aliada 3 alimentacso pobre
em gorduras saturadas, hidrato de carbono e a restricdo do cigarro, diminui o
risco das isquemias miocdrdicas, conforme rezam as estat(sticas.

Os naturalistas ddo guarida a poluicdo, inclusive a da ponta do cigarro jo-
gada a esmo. Assim, a quem visita santudrios ecolgicos como a ilha de Galdpa-
gos, no Oceano Pacifico, lhe é oferecido um saco de papel, que serve para guar-
dar o cigarro usado, preservando dessa maneira a terra e os mares, desse notdvel
agente poluidor.

Em um estudo interessante do Prof. Yukio Moriguchi da Pontifica Uni-
versidade Catélica do Rio Grande do Sul, mostra qgue os japoneses do Brasil
(J.B.) morrem 10 anos mais cedo que aqueles do Japdo (J.J.); ele atribui 2
alimentacdo e diz: a quantidade de carne que o J.B. consome é 9 vezes mais
que o J.J.

O J.B. consome 4 vezes mais aglicar que o J.J. O peixe entra no cardépio
do J.B. menos 30%. A quantidade de verduras aqui é insuficiente. A proporg¢do
de sal também € flagrante. A comparago entre os dois resulta: envelhecimento
precoce, estatura diminuida e menor resisténcia fisicca especialmente nas mulhe-
res. O valor do colesterol no J.B. é maior. O ECG de esforgo é 10 vezes mais
positivo. O resultado do exame da dgua dos consumidores que vivem no interior
do Rio Grande do Sul, mostra que 38% da 4gua ¢ inadequada do ponto de vista
fisicoquimico, e 74% do ponto de vista bacteriolégico.

AVANCOS DA NEUROLOGIA

Filhos da dltima década nasceram a neuroquimica, a neuroendocrinologia,
a neuroimunologia e a neuroradiografia.

Na neuroquimica os neurotransmissores, hoje constantdo mais de 50, tém
na L-Dopa e no Fator Reticulo Ativado usado na deméncia o controle dos tre-
mores, do parkispnismo e até mesmo a cura quando sé usa esse Gltimo agente. As
endorfinas ( a morfina natural do cérebro), servem de base a terapéutica da dor
cronica.

A neuroendocrinologia com as relagdes hipotdlamo — hipofisidrias define
tumores hipofisdrios antes mesmo da radiografai, propiciando cura,

A neuroimunologia despontando com anticorpos contra os receptores da
colinesterase na miastenia gravis, com caminhos seguros a terapéutica. A esclero-
se em placas tem na imunoglobulina G anormal uma constante imunoldgica, sen-
do fonte de suspeic¢do.

A radiografia computadorizada e a Ressonancia Magnética Nuclear s¥o de
indiscutiveis valia nos acidentes vasculares cerebrais, dispensando a punc¢do ra-
quiana nas hemarragias subaracnéides e nos abscessos cerebrais possiveis de con-
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fusdo com as meningites. Surpreende-se imagem em placa na substancia branca,
na esclerose mdltipla e nas deméncias.

A epilepsia as vezes considerada como idiopatia, v4 na imagem computado-
rizada a localizagdo insélita da cisticercose, passivel de retirada cirtrgica, com
cura do grande mal.

O céancer da cabega e/ou suas metdstases, conta com a varredura radiografi-
ca, a ultrassonografia e pela ressonancia magnética nuclear, os mais notdveis ar-
senais de diagnéstico. Na época dos transplantes € o neurologista quem d4d a pala-
vra final sobre a morte cerebral.

AVANCOS DA CIRURGIA

Das especialidades a que mais professores fez nos (iltimos anos foi a cirur-
gia. Com quase todas as técnicas dominadas hd mais de 40 anos, foi, no entanto,
com a reposi¢do eletrolitica, com os substitutos do sangue (os hemoderivados),
o excelente desempenho da moderna anestesia, a descoberta dos quimioterdpicos
e antibidticos, que deram ao moderno cirurgifio a figura singular de um prestidi-
gitador,

A mdscara de Ombredante, o transfusio de braco a brago (n3o se conhecia
o fator rh), a prisdo -ao leito do operador, a dieta O, foram pari a passo, sendo
substituidas pelas novas manobras, propiciando mortalidade operatéria minima,
apesar de recessOes largas. A cirurgia oncolégica tem, no estabelecimento da
““assepsia celular’’ (na quimioterapia) e na irradiagdo preoperatéria, a reducdo sig-
nificativa das sequelas neopldsicas.

Nos pacientes de céncer do esdfago, a recessio completa do 6rgdo com a
pratica de nutricdo hipercalérica parenteral para socorrer o desnutrido, a imuno-
terapia, proporcionaram recuperag3o e sobrevida aprecidveis, ao tempo em que
tiveram seu estado reacional acicatado e desenvolvido. O es6fago estenosado
ganhou na prétese sua solugdo,

A microcirurgia permitia grandes recessdes inclusive aquela do es6fago cer-
vical, onde a anastomose do vaso pdde ser perfeitamente, buscando na alga intes-
tinal o substitutivo aquele 6rgdo musculoso.

O desafio maior se deu na cirurgia cardiaca. Desde a comissurotomia mitral
até a cirurgia a céu aberto, auxiliado pela hipotermia, e circulagdo extra-corpdrea
com o aparelho corag¢do pulmo artificial,

O marca-passo de aplicagdo simplificada uma vez que se usa a via venosa
ou a epigdstrica para a fixagdo das batérias, hoje de longa duragdo, substitui-se
assim o sistema nervoso autdnomo do corago.

O transplante cardiaco com novas técnicas de imuno-supressdo, mantém
vivo hd 12 anos, o Padre Marselha, e um ilustre professor de cirurgia de Univer-
sidade Americana.
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O Prof. José Hildrio tecendo comentérios a respeito do avango cirtirgico
assim se expressa: o cirurgido ressenccionista, mutilador, foi substituido pelo
cirurgido fisiologista, procurando assim antes curar uma doencga ulcerosa vago-
tomia super seletiva do que realizando uma gastrectomia mutiladora. Como tam-
bém pretendendo na doenca biliar objetivar a cura da doenga litogénica em subs-
tituicdo a retirada de cdlculos, além da duodenoscopica propriciar a colocagdo
de protese tubulares no interior da papila e do coledeco!

A coloproctologia tem seu |idimo progresso quando diagndstica o cancer
assintomdtico do reto ‘‘em massa’’, pela pesquisa do sangue oculto nas fezes.

Nas hemorragias intestinais graves, a colonoscopia varando todos os seg-
mentos coldnicos, representa uma possibilidade de diagndstico seguro inclusive
para as lesdes incipientes neopldsicas ou ndo. A endoscopia dos colons tornou
possivel visualizar o ca desenvolvido numa lesdo inflamatéria como a colite ulce-
rativa.

Merece registro na terapéutica cirdrgica do cancer do reto, a permanéncia
do esfincter permitindo a defecag¢do pela via natural, gracas & ‘‘sutura mecénica”’.
Essa técnica possibilitou no megacolén a cura dos sintomas: constipacdo e feca-
‘oma, afastando o perigo da deiscéncia da sutura da anastomose manual.

A pré-irradiacdo, sequida de pés-irradiagdo dos canceres invasivos do célon
fez da cirurgia uma arma de elei¢do. O tratamento cirlrgico da colite ulcerativa
pela colectomia e mucosectomia, aproveitando o esficter retal permitiu ao doen-
te da mesma forma manter sua defecagdo pelas vias naturais como jé foi dito.

A doenca de Chagas com seu megacélon encontra na referida sutura me-
cdnica e oportunidade de cura.

Na osteomielite a cadeia perolada de gentamicina um verdadeiro colar —
é usado com sucesso. Procede-se a excisdo do tecido necrosado e do osso desvi-
talizado, implanta-se o curativo, tendo o cuidado de deixar, do lado de fora uma
pérola do colar para posterior remogdo. Com esta pratica, a osteomielite, doenca
de malignidade local, é considerada como 6bito na especialidade.

No tocante a pancreatite aguda o diagndtico de pronto, com auxflio da ra-
diografia computadorizada constitui brilhantismo, nos casos estudados no Depar-
tamento de cirurgia da Universidade de Sdao Paulo, conforme Machado, 1984;
dos 14 casos, 12 foram operados, chamando a aten¢do, a precisdo absoluta para
o sitio das lesGes, com a mortalidade de 14.2%.

Os traumatismos representam para o idoso em idade avang¢ada seu holo-
causto. As fraturas hoje tém na engenharia e na biomecéanica seu grande avango
pelo implante de fixagdo &ssea, especialmente em se tratando do fémur. As fratu-
ras trocanterianas instdveis que prediam ao leito o paciente com um indice mor-
talidade alto, tém na osteotomia uma vez bem fixada, a saida para uma movi-
mentacdo precoce, ressalvando, a complicagdo da necrose asséptica.

As dores da artrite reumatoide e da osteoartrite encontram na cirurgia pela
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artrolastia um novo alento quanto ao alivio da dor e pelas novas condi¢cBes de
vida.

A estenose do canal vertebral de sequela neuroldgica tdo rica de sintomas,
tem na radiografia computadorizada um excelente auxiliar precoce de diagnosti-
Co e uma terapéutica cirdrgica adequada.

Fica o idoso com mais essas banesses em favor de dias finais melhorados.

INFECTOLOGIA

A infectologia foi enriquecida com os computadores que foram requisita-
dos para auxiliar o médico na escolha do antibacteriano, na detecgdo da infecgdo
hospitalar e também, sdo os responsdveis pela queda do consumo dos antibioti-
cos.

— o desenvolvimento da indistria farmacéutica criou grandes possibilida-
des, mas. . . grandes dificuldades.

A informdtica estd se ligando umbilicalmente & medicina

Arrolamos algumas vantagens da computacio:

— relatdrios frequentes, permitindo a utilizagdo permanente de conduta 3

— a duvida para a escolha do antibiético fica dirimida;

— a infecgdo hospitalar € um dos grandes problemas da administracdo —
médica, quanto maior o hospital e de melhor qualidade o encontro sobre-taxas
da infeccdo hospitalar é uma constante;

— paradoxalmente, o antibiético tornou mais dificil o controle da infecgdo
hospitalar:

— 0 computador € ideal na execucdo de tarefas dificeis e n3o das ficeis;

— a vivéncia com os computadores tornou evitdvel o grave uso indiscrimi-
nado de antibiéticos;

— a informdtica tornou-se uma maneira de testar sempre o antibiético.

Ainda no terreno da infectologia, assinalamos o uso da Interferon em por-
tadores de herpes de alta morbilidade e mesmo mortal, e naqueles de A/ds, tem
se mostrado eficiente, bem como no virus herpético inativo encontrado em meta-
de da populagdo do globo, e para o qual se imputa que, em determinado momen-
to, se metamorfoseia em virus ativo.

No mundo morrem por ano 5 milhdes de criancas de 0 a 5 anos de desidra-
tagdo. O reidratante oral, antes inaceitdvel pelo seu gosto amargo, teve sua for-
mula enriquecida e de palatibilidade melhorada as custas da glicose o que propor-
cionard uma redugdo considerdvel nas cifras acima. Atualmente um laboratério
sueco, expds em Sdo Paulo um agente terapéutico natural, capaz de curar as diar-
réias e consequentemente as desidratacdes. Trata-se do Ventrux-Acido, compos-
to de bactérias que produzem 4cido l4tico, partindo do Streptococcus faecium
que age melhorando a flora patogénica.
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Estima-se em 76% da populacdo brasileira com déficit calérico. Por seu
turno as infestacdes parasitdrias servem para aumentar esse déficit.

Em 1982 foram notificados 221 mil casos novos de maldria, somos 12
milhdes de esquitossomaticos e 7 milhGes de chagdsicos.

A coqueluche, sarampo, tétano e a difteria continuam desafiando nossa
Satide Publica.

Vimos as infec¢des hospitalares em curva ascencional a despeito os novos
antibidticos, foi sob esse signo que nasceu a Sociedade Brasileira de Infectologia
Médica com finalidade confidvel. Uma vacina com até 95% de viragem antigénica
contra o hepatite B — a hepatite que segundo autores causa cdncer do figado, —
foi produzida na Francga e nos E.E.U.U. E de real alcance pois estima-se em 200
milhdes em todo o mundo os portadores do virus. A vacina tem um alto custo e
ja é encontrado a venda no Brasil, fabricado pela Merck.

Os grupos populacionais de alto risco como os médicos, dentistas, labora-
toristas, empregados de limpeza de hospitais, pacientes de hemodialise, oncologia
e hematologistas, devem ser vacinados.

SOBRE O CANCER ALGUMAS PALAVRAS

O céancer € a segunda causa de morte nos EE.UU. No 29 semestre de 1984
o Memorial Hospital da Carolina do Norte, vai iniciar o tratamento em série de
cdnceres superficiais em alto grau de desenvolvimento, aquecendo-os de forma
localizada, por meio de um aparelho especial de microondas. O método denomi-
nado hipertemia, pelas microondas, teve bons resultados em 23 casos, e se dirige
especialmente para os tumos grandes incontroldveis, porém superficiais. A técni-
ca consiste em aquecer as partes afetadas a 429 por uma hora duas vezes por
semana, enquanto outros grupos continuard o tratamento pela terapia convencio-
nal.

O calor destréi incialmente as células cancerosas, originando a desnatura-
cdo das proteinas; a lise das células malignas é acelerada pela sensibilidade dos
anticorpos na presen¢a de complemento e ativa a interagdo macréfago-antigeno-
linfécito T, desencadeando imunidade celular anti-tumoral. ‘O aperfeicoamento
tecnoldgico do aparelho de microondas, bem como a elabora¢do de projeto de
pesquisa prospectivo, controlado e randomizado podera propiciar avangos consi-
derdveis na terapéutica dos tumores volumosos e superficiais”’.

Os microtumores e as metastases dimunutas encontram no aparelho mag-
nético de ressonancia nuclear, com seu custo de 4 bilhdes de cruzeiros, seu me-
lhor desempenho de diagndstico, deixando a radiografia computadorizada, obso-
leta.

Um novo método de operar e medula espinhal para os casos de cancer, hér-
nia de disco e tuberculose vertebral, consiste na abordagem da medula pela face
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anterior do tdrax ou abdome, evitando dessarte lesar nervos vitais acidentalmen-
te. No Centro Médico de Belinso em lIsrael, ja foram ooerados 30 pacientes com
éxito total de 80% dos casos. Outra inovagdo no controle do cancer é que no
Hospital de Hadassa, em Jerusalém, pacientes idosos com mais de 90 anos sdo
operados com éxito a despeito da negativa inicial dos médicos em ndo operarem
com tal idade. Mas o chefe de cirurgia do citado hospital, operou recentemente,
um paciente de ca com mais de 100 anos, um outro com 93 anos, de cancer re-
tal. Ambos convalesceram. E que, levamos a crédito: a idade fisioldgica difere da
idade calenddria.

Quimioterapia anticancer:

Os microesferas de amido, juntamente com a quimioterapia para o cancer
do figado, pode torné-la mais eficaz, surgindo assim, uma esperanca ao tratamen-
to de tdo grave localizagdo neoplasica.

Na Universidade de Michigan e em mais quatro hospitais, as particulas de
amido, cada uma com tamanho aproximado de 5 glébulos vermelhos, sdo intro-
duzidas na circulagdo sanguinea do figado, associados a quimioterapicos.

Numa bomba implantada em baixo da pela do paciente contendo microes-
feras de amigo e agente quimioterdpico ligada a artéria hepética serve de supri-
mento ao figado da medicacdo eleita. As particulas de amido em solugdo salina
sdo atraidas pelo rico suprimento de sangue do tumor e tendem a ali permenecer
por 20 minutos, até que o organismo as desintegre, permitindo que a terapia pos-
sa atuar por mais tempo.

Desde Coley, em 1891, que se observa regressdo espontanea de canceres,
ap6s periodos de hipertermia intensa, nas erisipelas por exemplo, e entdo partiu-
se para a injegdo de culturas de estreptococus ao nivel de tumor produzindo fe-
bre de 400 entre 36 e 48 horas, embora o risco, na época, de generalizagcdo da
infecgdo fosse bastante razoavel; hoje, ao lado da radiumterapia, da quimiotera-
pia e da imunologia, as microondas, os banhos de céra, e para o cancer da bexiga,
o soro fisiolégico aquecido, sdo medidas de esperanca.

AN

O antimaldrico cloroquina foi usado por Chibante, no Rio de Janeiro em
10 casos de derrame pleural neoplasico, obtendo 90% de remissao média de 19
meses.

No estado atual estima-se de 45 a 47% os casos curados de todas as formas
de cancer com os recursos disponiveis, acrescentando 2 a 3% cada ano aqueles
numeros.

A combinagdo de drogas quimioterapicas como a caplatin, cytoxan, onco-
cin e adriamycin foi aplicada nos EE.UU. em 44 pacientes com resposta positiva,
em 25 deles, dos quais 60% com sobrevida superior a observada.
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Ha necessidade de um relacionamento muito bem entrosado entre os espe-
cialistas da oncologia, com a finalidade de discussdo da conduta a seguir, propi-
ciando o 6timo ao paciente, a exemplo dos grupos americanos que se contactam
com a Organizagdo Europea para Pesquisa e Tratamento do cancer. Outrossim, o
ensino brasileiro necessita urgente apor no seu curriculo a Oncologia como espe-
cialidade. Estd havendo uma evasdo na Hematologia para se estruturar a Onco-
Hematologia, uma das formas viaveis de destronar a 4a. causa de morte no Brasil.

Transplante de medula ganha técnica aperfeigoada

Com apenas 30 g de medula o Memorial Sloan — Kettering Cancer Center
apresenta resultados encorajadores no tratamento das anemias hemoliticas, falci-
formes, talassemia, anemias apldsticas e leucemias agudas principalmente, tornan-
do o transplante de medula operacdo mais capacitada a salvar vidas que o de 6r-
gaos grandes, como coracdo, rins ou figado.

Purificando a medula e injetada pela veia de forma liquida livre de linfoci-
tos T, mediante nova técnica que consiste em fazer passar a medula por uma
substdncia extraida da soja, a lectina, a qual retém parte dos linfécitos T e o res-
tante absorvidos pelos glébulos vermelhos de carneiro. O sobrenadante é injetado
na veia. Os raros casos de rejeicdo sob essa técnica sdo removiveis pelas ligagdes
genéticas entre doadores e receptores. Trata-se de técnica que vislumbra futuro
promissor.

* & &

As aplicagdes da medicina nuclear na oncologia clinica tem sua indicacdo
especialmente no diagndstico precoce dos tumores primitivos, ou nas metdstases
iniciais. Trata-se de um método ndo invasivo de 18 grandeza. Como se sabe o
figado, o 6rgdo que mais oferece metastdse, se si injeta tecnécio 90m, que tem
afinidade pela célula hepdtica, a precocidade diagndstica se alteia.

Nos casos de tumores hd uma imagem lacunar ou hiporradioativa. Os tu-
mores primitivos sdo, de regra, tinicos, enquanto os secundérios sio multiplos. Os
érgdos que podem ser visualizados pela cintigrafia sdo além do figado, os rins,
pulmdes, tireoide, cérebro, e ossos. Doenca antiga como a humanidade, o cancer
se aproxima de sua derrocada, vencido pela capacidade criativa do homem que se
pos a servigco da humanidade.

Dissertando sobre novas armas contra o cancer, desejamos nos referir a um
mecanismo de resisténcia que a célula maligna representa aos quimioterdpicos.
Trata-se de um envoltério, rico em proteina, a P glicoproteina, na membrana da
célula maligna que impede a difusdo do quimioterdpico e essa dificuldade ests na
relacdo com sua quantidade. De notdvel avango também é que essa proteina po-
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de ser detectada e monitorizada por anticorpos especificos que sdo conhecidos
como monoclonias e hibridomas,

O hibridoma ou anticorpo monoclonal especifico, resulta do cruzamento
de células malignas como células normais do organismo.

O hibridoma protétipo € o resultante do cruzamento de células do mielo-
ma multiplo com as células benignas do baco.

AVANGCOS DA MEDICINA CARDIO-VASCULAR

Diante dos feridos da ultima guerra formou-se a indaga¢do, se com melho-
res técnicas nao se evitavam tantos jovens irremediavelmente mutilados. Cuidou-
se de suturar vasos, nervos e tenddes, usando a microcirurgia.

Nas doencgas cdrdio-vasculares a cirurgia das simpatectomia e a da ponte de
safena, cedem lugar ao diagndstico precoce com métodos ndo invasivos. A fluxo-
metria com o uso do ultrassom no diagndstico das lesBes venosas e arteriais faz
parte do armamentdrio hodierno.

A ultrassonografia permitiu do diagnéstico preciso a precoce dos aneuris-
mas, assim como a radiografia computadorizada.

A plestimografia, que vem a ser a medida do tamanho de um érgdo, gragas
a determinacdo do volume sanguineo, bem como a utilizagdo de radionucl!ideos,
e do fibrinogénio mercado, trouxeram precisdo diagndstica.

Os meios de contrastes menos téxicos, de baixa osmoralidade, indolores,
fizeram das arteriografias uma prética de real monta no diagndéstico dos politrau-
matizados e nos vitimados pela violéncia urbana — a endemia dos dias atuais, per-
mitindo reparos dos vasos e fasciotomias precisas, auxiliadas pela microcirurgia.

A embolia, antes tdo pobre em recursos, teve no catéter arterial, ou seja,
na embolectomia, a solucdo cirdrgica para tdo grave evento. A amputacdo de
membro era pratica rotineira, sendo obviada agora pelas prdteses biocompativeis
e, pelas proteses das pequenas artérias distais dos membros.

A angioplastia cutdnea das corondrias, encontra emprego nas obstrugdes
viscerais e no setor ileofemural.

A obstrugdo das carétidas e troncos supraadrticos, tem na cirurgia seu arro-
jado passo, melhorando a vida do idoso, j4 que o diagndstico precoce é feito pelo
ultrassom e pela radiografia computadorizada.

A cirurgia para os casos selecionados das tromboses venosas profundas, ao
lado dos fibrinoliticos e dos anticoagulantes, é de maior valia.

A embolia pulmonar, complicagdo temivel pds cirurgia, encontra nos fil-
trs intraluminares, postos na veia cava inferior, um grande antidoto.
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POSSIBILIDADE DE CONTROLE DO RISCO CARDIO-VASCULAR

O infarto do miocédrdio incide de forma n3o fatal, anualmente, em 1 mi-
lhdo e 300 mil americanos do norte. Ainda nesse pais 675 mil individuos falecem
por ano da referida entidade mérbida.

A complicagdo mais temivel da doenca, reside no choque cardiogénico. No
entanto, para obviar tal percalco, arrola-se a colocagdo do baldo intra-adrtico; a
cirurgia precoce, permite agir na zona infartada (infartectomia), como também
na ruptura do septo intra ventricular, na regorgitagdo mitral por esfarcelamento
do musculo papilar, nos aneurismas ventriculares rotos. N3o se trata de complica-
¢Bes s6 encontradas no ato cirtirgico, pois a cineangiocoronaariografia constitui
um roteiro seguro e € ela que acelera a cirurgia, encurtando de forma salvadora
0 tempo de espera a operacdo.

No auxflio ao infartado estdo as drigas Inotrépicas, que aumentam a contra®
tibilidade do miocardio como € o caso do salbutamol e outras, sendo a amrinona
a mais festejada.

N3o se conhece seu mecanismo de atuagdo, porém € certa a a¢3o na insufi-
ciéncia cardiaca grau |1l e |V, podendo ser associada a digital, e as catecolaminas,
quando produz sinergismo, tendo efeito assegurado em 2 minutos, por via veno-
sa.

Relatos recentes emprestam 2a estreptoquinase um efeito de recanalizar as
corondrias, conduzindo a trombdlise pratica comprovada pela cinedngio.

Sabe-se que possuimos um solvente natural de codgulos o chamado Ativa-
dor Plasmogénico dos Tecidos; a engenharia genética estd tirando um gen dessa
célula, interessando-a na multiplicacdo de outras células animais, animando a
produgdo farmacéutica, barateando o custo do citado solvente que atuaentre 7 e
30 minutos.

Citam-se os EEUU, entre outras coisas, como o pafs do infarto: no entanto
na Finldndia, mais precisamente na Karelia do Norte, regifio madereira, de lagos e
montanhas gelados, ndo industrializada, onde a populaggo forma um verdadeiro
quisto ao abrigo da poluigdo e da vida estressante das grandes cidades. Ai, subita-
mente, em meio a outros, faleceu llmari Harkin, lenhador, com menos de 60
anos, que havia perdido o pai e o irm3%o nas mesmas circunstincias. Acossado
pelos habitantes da regifio, uma comissdo da Universidade do Kudpio, concluiu
como concausas: a hipertensdo arterial, a obesidade, a lipemia e o tabagismo.

A partir de certa altura tensional, cada 10 milimetros de mercurio aumenta
em 30% o risco de acidente vascular, H4 uma correlag3o epidemioldgica entre os
fatores de risco no infarto, doenca multifatorial, onde os agentes genéticos —
impossiveis de controle — a dieta rica em laticinios e gorduras, a hipertensdo
arterial, o tabagismo, a obesidade, a hiperlipemia formam uma cadeira que des-
gua no estudrio indesejado para a espécie humana.
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O colesterol — considerado como ovelha negra das gorduras — foi recente-
mente absolvido pois, quando ele é envolvido num “‘envelope’’ de lipoproteinas
de alta densidade, HLD, € eliminado pelo figado sem produzir ateromas. As
lipoproteinas de baixa densidade possuem uma propriedade singular: a de se
fixar — por um receptor — as células dos musculos lisos. Curioso é que, na pre-
senc¢a de tabagismo, vida sedentdria e diabetes mal controlado, mesmo com uma
boa concentracdio de HLD, o ateroma serd formado.

Damos énfase ao hdbito de fumar pois, as estatisticas rezam: 50% dos
fumantes tém ateromas generalizados e os restantes, tém cénceres, bronquites,
enfisema e envelhecimento precoce.

Presentemente, nos hospitais de cardiologia, vemos grupo jovem internado
com infarto agudo do miocdrdio, em cuja histéria domina o tabagismo (além de
30 cigarros) ; sdo chamados os fumantes continuos.

De qualquer forma atua o cigarro sobre o sistema circulatério? Pela nicoti-
na que aumenta as catecolaminas — produzindo taquicardia — como também ele-
va a pressdo arterial, e o débito cardiaco, aumenta o nivel de dcidos graxos circu-
lantes, favorecendo a ades@o plaquetaéria, tudo isso resultante em angustia de oxi-
génio.

Como vildo, aparece neste cendrio macabro o mondéxido de carbono, que
tem 200 vezes mais afinidade pela hemoglobina que o oxigénio, asfixiando os
tecidos pela carboxihemoglobina.

A nocotina portanto aumenta o trabalho do coragdo e o monéxido de car-
bono asfixia os tecidos.

Um fato animador é que o fumante que pdra de fumar reduz seu risco de
infarte a 1/3 imediatamente, a metade em 1 ano e, quase igual, ao que nunca fu-
mou, em 10 anos.

O Dr. Blankenhorn e seus cols. na Universidade da Califérnia, conseguiram
demonstrar visualmente a regressdo da placa arterial ap6s redugdo de lipermia,
da hipertensdo e do abandono completo do cigarro nos grandes fumantes. Usa-
ram a arteriografia, a computagdo e a varredura radioldgica para a artéria femu-
ral. Seus estudos s¥o dirigidos hoje, para as artérias corondrias, pois sabemos n#o
haver correlagdo de arteriosclerose entre as duas localiza¢Bes.

Nos dltimos anos o aumento de dcido Grico tem significado razodvel no
desencadeamento de placas de ateromas, deixando claro que ndo s6 a gota € de
valia na hiperruricemia.

Nos pacientes hipertensos divididos em 2 grupos, aqueles que tinham hipe-
ruricemia eram os mais propicios aos acidentes vasculares cerebrais e as trombo-
ses coronarianas. Acredita-se serem os microcristais de urato os responsdveis pela
hipercoagulag8o, uma vez que eles romperiam a membrana das plaquetas.

Estudos na Cornell University, concluem que minidoses de aspirina, 40 mg
po dia, tém o mesmo efeito que as dosagens de 1 ge 1 g 30 que se usa comu-
mente; trata-se de uma “‘baby’’ aspirina; ao cabo de 2 semanas verificou-se em 22
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pacientes que haviam sofrido de infarto do miocdrdio e isquemia cerebral, tive-
ram a aglutinacdo de plaquetas reduzida da mesma forma que as doses maiores,
sem os seus incovenientes, como inibigdo da prostaciclina, depressdo das fungdes
renais e perturbagdes gastro intestinais.

O leite de soja diminui os triglecerides, o colesterol, as lipoproteinas de
baixa densidade, aumentando as de alta, por um mecanismo ainda ndo esclareci-
do; a volta do leite comum as citadas gorduras se invertem.

O ideal a ser atingido na medicina, se constitui na profilaxia. No entanto
sdo promisoras as atuais técnicas conseguidas, indo beneficiar a longevidade do
homem que aos poucos vai atingindo a cifra centendria.
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NOTA PREVIA
PROPRANOLOL - Perspectivas na Hipertensdo Portal Esquistossomética
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O tratamento cirdrgico da hipertensdo portal visa minimizar a ocorréncia
dos episédios hemorrdgicos decorrentes da ruptura das varizes esofagianas. Desde
a realizagdo das esplenoctomias e das anastomoses porto-sistémicas no arsenal
terapéutico desta sindrome, demonstrou-se a possibilidade de controle de sangra-
mento. O desvio do sangue portal para a circulagdo sistémica, por outro lado,
ndo foi isento de complicagBes graves, incapacitantes ou letais, além de ndo me-
Ilhorarem o curso da doenga. Assim é que vimos a multiplicagdo e sistematizagdo
de outras técnicas cirdrgicas, algumas delas nem sempre bem sucedidas, principal-
mente nos pacientes portadores de hipertensdo portal por esquistossomose hepa-
tosplénica. Outras modalidades cirtrgicas, como por exemplo a abordagem dire-
ta das varizes sangrentas, apresentam desvantagens ndo sé pela morbilidade como
pelo indice de recidiva hemorrdgica (16,21).

Destacam-se, na atualidade, a desconexdo dzigo-portal com esplenectomia
(DAPE) e a descompress3o portal seletiva-operagdo de Warren — (DPS), indica-
das preferencialmente no nosso Servigo.

Os fatores limitantes destas operagdes residem em que sdo de dificil execu-
¢do técnica, exigindo habilitagcdo e experiéncia, ficando, portanto, restritas aos
centros maiores.

Hé muito tempo observa-se o entusiasmo pela abordagem medicamentosa
no controle da hemorragia digestiva devida a varizes gastroesofégicas. A potressi-
na e a somatostatina (19), por suas agBes vasoconstrictoras (2), pela redugédo do
fluxo sanguineo portal, provavelmente secunddria a diminui¢do do débito cardia-
co e/ou vasoconstricdo de arteriolas esplacnicas, e pelo espasmo do es&fago
(pitressina) foram propostas para o controle clinico da hipertenséo portal. No

{ *) Prof. Assistente — 18 Cl/nica Cinirgica — HPES, FMUFBA, ]
( **) Prof. Titular — Responsdvel pelo Setnr da 12 Cifnica Cirirgica — HPES, FMUFA.
(*** ) Prof. Titular — Chefe do Departamento de Cirurgia da FMUFBA.
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entanto, além dos efeitos colaterais, a eficicia em reduzir os niveis de pressdo
protal ficou restrita aos episédios agudos de sangramento (11).

Lebrec e Cols. (9), sugeriram que o propranolol reduzia a pressdo portal
e poderia ser util na prevencdo da recidiva hemorrdgica pela ruptura de varizes
esofdgicas em pacientes cirréticos compensados. Na hipertensdo portal esquistos-
somdtica em que a parada da hemorragia, espontdnea ou apos tratamento clini-
co, é muito frequente e as consequéncias do sangramento digestivo s3o melhor
toleradas, em face de uma reserva funcional hepdtica preservada, teoricamente,
seria 0 modelo de hepatopatia em que o tratamento medicamentoso traria maio-
res beneficios.

O propranolol, substdncia amplamente utilizada na clinica desde 1965,
principalmente no tratamento das afeccdes cardiovasculares, se caracteriza por
antagonizar os efeitos das cotecolaminas ao nivel dos beta-receptores.

A atuagdo da droga se faz diretamente pelo bloqueio ao nivel dos recep-
tores beta-especificos, por simples competi¢cdo, inibindo o efeito fisiolégico
dos beta-agonistas, e também, em sftios de ligagBes ndo especificos, chamado
efeito estabilizador da membrana.

Estes receptores, provavelmente, fazem parte do sistema de adenylcyclase
que, atuando sobre o trifostato de adenosina (ATP), ddo origem ao nonofosfato
de adenosina, mensageiro intracelular da beta-estimulagdo (12, 14).

A distribuicdo dos receptores adrenérgicos nio é uniforme, predomina o
beta; na musculatura cardfaca.O beta, predomina no figado e bronsquios e,
assim como os alfa-receptores, coexiste nas arteriolas e veias. E oportuno desta-
car a predomindncia, simultanea, dos receptores beta,, e alfa, também na vas-
culatura abdominal, o que poderia explicar, como veremos a sequir, os resultados
obtidos na redugdo da pressdo portal (14).

Supds-se, inicialmente, que o mecanismo de atuacdo do propranolol na hi-
pertensdo portal seria secunddrio a redugdo do débito card iaco, — efeito da dro-
ga bastante conhecido. Posteriormente, aventou-se a hipdtese de que além da re-
ducdo do débito cardiaco, a liberacZo dos estimulos nos receptores alfa-adrenér-
gicos, ndo contrapostos. em virtude do bloqueio beta, levaria a uma vasocons-
trcagdo esplancnica e consequentemente diminuicdo do fluxo arterial e portal
para o figado (10).

Estudos comparativos (6, 22) demonstraram que a queda da pressdo portal
em pacientes cirréticos compensados, Child A ou B, foram significativamente
diferente entre os pacientes tratados que se encotravam no grupo dos beta-blo-
queadores seletivos (Metroprolol e Atenolol) em relagdo ao grupo que recebeu
propranolol, beta-bloqueador ndo seletivo. Parece haver, além do efeito da redu-
¢do do débito cardiacu, outros fatores extra-card facos, podendo ser a vasocons-
triccdo da circulagdo esplanica devido ao aumento da atividade alfa-adrenérgica,
que se encontra bloqueada.
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Lebrac e Cols. (10) e Sogaard (20) demonstraram que o propranolol reduz
o gradiente entre a press#o da veia supra hepdtica ocluida e livre (PSHO/PSHL) e
causa diminui¢do do fluxo sanguineo hepdtica. A relag8o deste gradiente, corres-
ponde em cirréticos a pressdo portal.

As contra-indicag8es ao uso da droga sfo maltiplas (8, 17). Quase todas
implicam em distirbios graves na vigéncia da terapéutica.

Algumas delas sdo absolutas e outras relativas. Em pacientes portadores de
bradicardia severa, sindrome de baixo débito, bloqueios de ramo moderados e
graves, doencas pulmonares obstrutivas crdnicas, como por exemplo a asma
brénquica, doencas vasculares periféricas e em Diabetes Mellitus dependente de
insulina, ndo se deve iniciar a terapéutica.

Parece que em cirrético com boa fungdo hepética, o propranolol nfo induz
encefalopatia; se deprivado ou com baixa perfusio sanguinea para o figado,
como vem sendo demonstrado na literatura, existe uma tendéncia para desenvol-
ver a complicacdo. A ascite rebelde, volumosa, constitui-se uma contraindicagdo
absoluta, pelo menos, até 0 momento. Naqueles portadores de “‘shunts’ portos-
sistémicos, especialmente anastomoses porta-cava (4,5) e em pacientes com evi-
déncias anteriores de endefalopatia, com am®nia séria elevada e teste de REI-
TAN alterado, tem sido demonstrado um agravamento do quadro com o beta-
bloqueador.

Em individuos normais, o propranolol por via endovenosa se liga direta-
mente aos sitios receptores, sendo seu efeito imediato. N3o é prudente e nem
ficou demonstrado beneficio com a utilizagdo da droga na vigéncia ou logo ap6s
o sangramento e sim depois das condigdes hemodindmicas do paciente se encon-
tarem estabelizados.

Quando administrado, os niveis séricos dependem da extra¢do e detoxifi-
cacdo da droga durante sua primeira passagem pelo figado, pois o seu metabolis-
mo € exclusivamente hepdtico. A extensdo do bloqueio, apds absor¢do oral, de-
pende do fluxo sanguineo hepético e, posteriormente, do grau de saturag3o dos
sitios extra-hepdticos.

As doses preconizadas em pacientes hepatopatas sdo administradas duas
vezes por dia (cada 12 horas), por via oral, aumentando-se progressivamente a
quantidade da droga. O objetivo terapéutico é alcangado quando se atinge a
reducdo da frequéncia cardiaca em 20 a 25% da basal e ndo se observam efeitos
colaterais.

A nossa experiéncia com o uso do propranolol em pacientes esquistosso-
méticos, restringe-se a: 1) perfodo de risco entre o Gltimo sangramento e o trata-
mento cirdrgico; 2) impedimento eventual de ordem clinica para o tratamento
cirirgico definitivo; 3) pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos com
recidiva de sangramento.

No momento, os procedimentos cirtirgicos DAPE e DPS, tém revelado os
melhores resultados, sem efeitos indesejdveis. Entretanto, nos casos cujo obijetivo
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ndo foi atingido, havendo re-sangramento, é possivel que a associacdo de propra-
nolol a outros procedimentos, como a esclerose das varizes, (7, 13, 15) possa
abrir perspectivas benéficas, reduzindo a incidéncia de re-sangramento.

Trabalhos prospectivos encontram-se em andamento, inclusive na 12 Cl{ni-
ca Cirdrgica, HPES — FMUFBA. e, breve, teremos algumas respostas sobre a efi-
ciéncia terapéutica e os limites seguros do seu emprego.
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"“ASPECTO DA RESPOSTA IMUNE HUMORAL EM CAMUNDONGOS
ESPLENECTOMIZADOS PARCIALMENTE""

Dantas, R.T?
Sadigursky, M.>
J.N.4

Auad, M. C.}

INTRODUGAO

Os riscos de infecgBes graves pds esplenectomias, hoje universalmente di-
fundidos e categoricamente aceitos como verdadeiros, bem como os conhecimen-
tos das possibilidades técnicas visando a conservacdio do bagco, devem mudar
substancialmente a atitude dos cirurgides frente a inlimeras indicacdes operato-
rias, traumdticas ou ndo.

J4 n&o é I(cito ignorar a laténcia da infecgdo grave que ameaga o esplenecto-
mizado com risco especifico, talvez vitalicio, manifesto sobretudo na infancia,
sem lhe ser todavia exclusivo, ainda mais quando sabemos que a septicemia pés
esplenectomia é uma infecgdo, geralmente iatrogénica, por imuno deficiéncia.

Baseados nestes argumentos o tema ‘‘CIRURGIA CONSERVADORA DO
BACO’ tem merecido especial atengdo do servigo a que pertencemos e € assunto
ao qual dedicamos parte da nossa atencdo.

Objetivo dos estudos realizados, e em andamento, é fornecer conhecimen-
tos sobre os riscos da esplenectomia total, dando énfase especial aos problemas
imunoldgicos e das infecgBes pés esplenectomias, expondo dados que evidenciem
que o bago ndo deve ser considerado como érgdo dispensdvel e que todo esforgo
deve ser feito visando a sua conservagdo total ou parcial.

Estudos acerca da anatomia do bago, sua estrutura angiozonal, hemodina-
mica, fungBes primordiais e alternativas técnicas para evitar as esplenectomias to-
tais, foram, e estdo sendo, realizados em trabalhos de revisdo, clinicas e experi-
mentais,

Dedicamo-nos no presente trabalho ao estudo de um setor das respostas
imunoldégicas em pacientes asplénicos ou parcialmente esplenectomizados.

O bago é um érgfo linféide, que corresponde a 25% de todo tecido mono-
nuclear fagocitdrio, sendo a maior massa de tecido linféide do corpo humano.

Trabalho selecionado para o Juri Nacional do XVII Congresso do Colégio Brasileiro
de Cirurgi8es.

Prof. Titular de Técnica Cinirgica e Cirurgia Experimental da UFBA, Membro Titular
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Diferente dos outros érgios linféides, o baco € um 6rgdo altamente vascular
interposto na circulagfo geral, posi¢do que coloca em contacto direto com ant(-
genos circulantes, que é capaz de depurar ao ritmo de 4% por minuto. Além do
mais participa ativamente da formagdo de imunoglobulinas, além de ser sitio de
interagdo dos linf4citos T e B,

Sdo por demais conhecidos, nas ultimas décadas, os trabalhos acerca da
incidéncia de infecgBes pds esplenectomias, inicialmente em criangas e posterior-
mente em adultos.

A esplenectomia total removendo 1/4 de todo tecido linféide e grande -
massa de macrofagos, desenvolve uma série de anormalidades imunoldgicas, in-
cluindo uma diminuicdo da depuragao de bactérias e outros antfgenos particula-
dos.

A asplenia parece favorecer uma condigdes de menor resisténcia ao desen-
volvimento de infecgdes por déficit de imunocompeténcia.

Iniimeros trabalhos clinicos e de pesquisa, nos tltimos anos, sdo dedicados
ao estudo dos aspectos imunolégicos p6s esplenectomia. Na revisio destes traba-
Ihos, notamos uma escassez de provas positivamente conclusivas, sobre a influén-
cia das esplenectomias totais ou parciais na resposta imune especifica, e, entdo,
resolvemos investigar utilizando métodos imunolégicos mais sentitivos, que nos
proporcionariam resultados mais acurados.

Optamos iniciar a pesquisa pelo estudo da resposta imune humoral, através
anti-corpos da classe IgG, os menos estudados,

MATERIAL E METODO
Foram utilizados 36 camundongos albinos “"SWISS”, adultos, pesando 25

gramas, e divididos nos grupos seguintes:
Grupo | — animais submetidos a esplenectomia total — n® 12

Grupo Il — animais submetidos a esplenectomia parcial (himiesplenecto-
mia) —n9 12
Grupos || — animais controle — “‘sham operation” — n® 06

Grupo IV — animais controle intactos — n® 06

Antes de qualquer procedimento cirtirgico ou de inje¢do de antfgeno, foi
coletado soro de todos os animais através do plexo orbitdrio. Trés dias apds a co-
leta do soro, todos as animais foram imunizados com IlgG humana na dose de
100 microgramas em 100 migrolitros de salina normal (Nacl — 0,15M), através
da veia da cauda, Sete dias apds a imunizagdo os animais de todos os grupos
foram submetidos a nova coleta de soro e posteriormente submetidos a cirurgia
pré-determinada para os 3 grupos iniciais. Decorridos trés dias das intervengdes
0s camundongos de todos os grupos foram novamente imunizados com IgG hu-
mana, na mesma dose usada previamente,
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Uma semana apdés as cirurgias foi realizada nova coleta de soro em todos
0S$ grupos.

Na segunda semana apés a cirurgia, todos os animais foram sacrificados,
apo6s coleta da sangue para estudo soroidgico.

A avaliagdo da resposta imune humoral foi feita através do teste sorol6-
gico denominado E.L.I.S.A. (Enzyme Linked Immunosorbent Assay). Placas
de pliestireno para microtitulagdo doram sensibilizadas com IgG humana, repre-
sentando o antigeno, na concentragdo de 100 microlitros/mil.

Em cada pogo foram colocados 100 microlitros da solug@o de IgG em tam-
pdo carbonato. Apds 03 horas de incubagso a 370 as placas foram levadas com
salina tamponada com fosfatos mais Twenn 20 (PBST) e em seguida, foram adi-
cionados os soros testes dos animais, diluidos seriadamente de 1:5 até 1:640,
sendo microlitros de soro por pogo.

Apds nova incubagao de 03 horas a 370 as placas foram novamente leva-
das e em seguida adicionado o conjugado peroxidase anti IgG de camundongo,
diluido a 1:1.000. Apés uma incubagdo de uma hora foi feita nova lavagem das
placas e, sem seguida, foram adicionados 100 microlitros de substrato revelador
em cada pogo.

O substrato usado foi o OPD (ortofenileno diamino) acrescido de 4gua
oxigenada em tampdo citrato. A reagdo foi interrompida depois de 30 minu-
tos com a adi¢cdo de 20 microlitros de dcido sulfirico 8N. A leitura da reagdo
foi feita visualmente determinando a mdxima diluicdo de desenvolver colora-
¢do por reagdo enzimdtica e através de espectofotdmetro especial “MULTIS-
CAN",

RESULTADOS E CONCLUSOES

Os soros colhidos antes da imunizagd@o e das cirurgias foram usados como
controles negativos.

Os resultados dos testes sorolégicos obtidos com os soros coletados apds
a imunizagdo e apds cirurgia encontram-se na figura 1.

No grupo | (ET) — observou-se uma queda média da resposta imune hu-
moral na 1a. semana, estabilizagdo na 2a., com negativa¢gdo de resposta em
torno de 46,4% dos animais.

No grupo Il (EP) — a resposta imune humoral na 1a. semana foi prarica-
mente inalterada, contudo na 2a. semana houve acentuada queda da mesma,
com negativagdo em 83,3% dos animais.

Nos grupos Il e IV (SH e Cl) houve acentuado aumento das respostas
imune humorais.

O confronto estatistico dos resultados obtidos nos grupos | e Il com
aqueles dos grupos Il e IV revelaram diferengas de niveis de significdncia
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no comportamento das respostas imune humorais, que devem ser atribuidas
as esplenectomias realizadas.

O POSSIVEL SIGNIFICADO DE ALGUMAS ALTERAGOES ENCONTRADAS

a) o aumento dos nfveis de anti-corpos, em alguns animais submetidos a
ET, poderd ser devido a uma estimulacdo antigénica em outros 6rgdos linféides.

b) no grupo Il (EP) a queda acentuada na segunda semana, pode sugerir
uma proliferagcdo inicial mais acentuada das células supressoras do bago no pro-
cesso de regenera¢do. Sugerindo estudos reagentes com anti-corpos monoclonais
para caracterizagdo de células T.

SUMARIO

Os autores apresentam resultados de pesquisas acerca de resposta imune
humoral através anti-corpos da classe IgG em camundongos submetidos a esple-
nectomia total e parcial, comparando os resultados com grupos controle, subme-
tidos a operag¢do simulada e intactos, através o teste denominado ELISA.

Apbs duas semanas, o confronto estat(stico entre os grupos submetidos as
esplenectomias e os grupos controle, revela diferenca de nrveis de significancia
que devem ser atribuidos as esplenectomias.

Alguns resultados dipares, sugerem a estimulagdo antigénica de outros
6rgdos linféides, bem como a presenga de células supressoras no bago, no proces-
so inicial de regeneragdo do érgdo.
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Niveis de Anti-1gG Humana (1/D)

FIG. - 1

RESPOSTA IMUNE HUMORAL EM CAMUNDONGOS SUBMETIDOS A
ESPLENECTOMIA TOTAL OU PARCIAL.
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Os pontos indicam niveis de anticcrpos em cada camundongo.

As colunas indicam as médias dos niveis de anticorpos em cadd
grupo.
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DISCURSO (*)

Luiz Carlos Calmon Teixeira (**)

Meus caros e ilustres colegas,

H& 23 anos passados nascia, nesta velha cidade do Salvador, sob a forma ae
Jornada, o | Congresso Brasileiro de Cancerologia.

Nascido e acalentado na terra primaz do Brasil, daqui partira, como tantas
outras iniciativas, para comemorar, nos diversos quadrantes do pafs, as sucessivas
etapas de sua evolugdo. J& quase adolescente, recebe nos idos de 1967, em Belo
Horizonte, por proposicdo de José Caetano Cancado, durante a V Jornada Brasi-
leira de Cancerologia, seu batismo como Congresso, acrescendo-lhe a novel desig-
nacdo maiores responsabilidades e atribuicbes perante a comunidade cientifica e
o pais. ,

Atingida a maioridade, retorna, j4 agora como X Congresso, ds suas ori-
gens, a velha e misteriosa Bahia que, como m3e extremada, se preparou, alegre, e
festiva, como vedes, para a celebragdo de tdo expressiva efeméride.

Como nas comemoragdes do nascimento, n8o deixaram de acorrer aos fes-
tejos desta noite presengas muito honrosas, algumas j& tradicionais, porque cons-
tantes e antigas, outras, de mais recente convivio, mas, igualmente queridas, além
de ilustres convidados e visitantes de plagas distantes.

Cdnscios de suas enormes responsabilidades, irmanaram-se todos, os da ter-
ra, para proporcionar aos seus ilustres héspedes ambiente condigno e adequado
aos elevados propésitos da visita.

Poucas ndo foram as dificuldades a vencer. Nossas e vossas. Atravessamos
tempos dificeis, jamais vividos pela nagdo. As imensas dificuldades de ordem eco-
ndmico-financeira, que a todos atingem e oprimem, representaram, para a dire-
¢do deste Congresso, um verdadeiro desafio & sua capacidade de trabalho e inven-
tivas. Se parcos foram os recursos oficiais, por forga da crise, generoso foi, como
sempre, o coragdo dos brasileiros e dos baianos, em particular, socorrendo, guan-
do e onde se fazia necessdrio, o vazio deixado pela esfera oficial. N8o seria exage-
ro dizer-se que este foi um Congresso, todo ele, realizado artesanalmente, com o
médximo de nossos esforgos, carinho e dedicag8o. Na programagao oficial do con-
clave, fizemos registrar, como de dever, nossa homenagem e agradecimento aos

( *) Proferido na sessdo inaugural do X Congresso Brasileiro de Cancerologia. Centro de
ConvencBes da Bahia, 2-10-83.

(**) Titular da Cadeira n® 32 desta Academia. Presidente do Congresso. Professor da
Escola de Medicina e Sadde Publica da U.F.Bea.
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que contribuiram para tornar possfvel este evento que, nesta noite t3o festiva
abrilhantada por tantas presengas ilustres e decorada pela graca e faceirice de
nossas mulheres, hoje se inicia. Seja-me permitido aqui, destacar a contribui-
¢do dos companheiros de equipe, e em particular das nossas funciondrias de se-
cretaria, que com notédvel senso de dever, muito contribuiram para o objetivo
comum. Ainda uma palavra de especial agradecimento a industria farmacéutica
que, apesar de severa recessdo imposta ao pais, ndo se furtou ao dever, colabo-
rando, na medida de suas possibilidades, com o nosso evento maior.

H& de reconhecer, por outro lado, que, se imensas foram as nossas dificul-
dades, ndo menor foi o vosso esfor¢o, o esforgo daqueles que, das mais diversas
regides do pafs, acorreram & convocagdo para, juntos, no maior acontecimento
cientifico do pai's na drea de céncer, apresentar, debater e divulgar as mais recen-
tes conquistas da ciéndia no ramo da oncologia.

A ninguém passa desapercebida ou ignorada a gravidade da hora presente,
muito menos aos médicos. Se a todos, governantes e governados, oprime esta
crise, sem precedentes em nossa histéria, € na medicina, pelas peculiaridades
inerentes a sua correta execugdo, pelos nefastos efeitos produzidos no objeto
de suas atengdes — o homem — em decorréncia de cerceamento do seu pleno
exercicio, onde ela se faz expressivamente angustiante. ‘A ciéncia tem’’. para
repetir Afrdnio Peixoto, “‘por oficio, um endereco que se poderia, usando a
terminologia politica, designar de democrético. ‘‘Enganam-se, assinala ele,
“os que a supdem pela raridade dos engenhos que reclama, pelas dificuldades
daquelas que instrui, constitua-se ela uma nova aristocracia, a do conhecimento.
N3o, isto é apenas aparéncia, todo esforgo dos sdbios consiste em alcancar meios
tdo simples de saber que todos os possam lograr, e os sébios j& ndo sejam necesss-
rios porque todes venham a saber como eles. E pois a ciéncia, essencialmente de-
mocrética, popular, acessivel, neveladora das eminéncias, levantadora da medio-
cridade’’. Aos pregoeiros da exagerada sofisticagdo dos recursos utilizados na me-
dicina relembramos ainda, com Afranio Peixoto, que Voltaire, que de tudo ria,
ria-se também dos médicos de entdo por pretenderem chegar a certos diagndsti-
cos através do exame da urina de seus pacientes. ‘“Hoje’’, diz ele’’, rimo-nos de
Voltaire e jd nem s3o os médicos, mas simples técnicos de laboratério, os que se
deeicam a tais misteres’’,

E preciso estar atento para o fato de que as distancias se encurtam, a cién-
cia se populariza, o sofisticado de ontem é quotidiano de amanh3. Seria imoral
e lesivo & humanidade pretender-se restringir a uns poucos o que se nega & maio-
ria.

Como considerar sofisticagdo o emprego de computadores como medida
auxiliar no diagndstico e na terapéutica, se nos nossos lares j4 se faz ele presente,
acessivel, até mesmo, ao lazer e a instru¢8o das criangas?

Aceita-se, como pldcida contemplagcdo, a sofisticacdo cada vez maior nos
artefatos bélicos; admira-se, com uma certa dose de sadismo, o efeito destruidor
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de certos engenhos de guerra, mas rejeita-se, em nome de uma pretensa medicina
natural, a utilizagdo dos mesmos equipamentos na preservagdao e manuten¢do da
vida. Seria o paradoxo dos tempos modernos: ao lado da nave espacial, o retorno
ao estetoscépio de Laennec, &s mezinhas, as rezas, s sanguessugas. Que nfo se
argua pergarmos o predomfnio da maquina sobre o homem, mas ao invés, o em-
prego judicioso daquela pelo profissional bem formado e bem treinado, tudo
isso resultando no aperfeicoamento e melhor qualificag@o da cancerologia nacio-
nal, para tranquilidade da famflia brasileira, sempre em busca de progresso do
Nosso pars.

Este, senhores congressistas, © nosso objetivo, o objetivo deste X Congres-
so Brasileiro de Cancerologia, cuja abertura oficial tenho a honra de hoje promo-
ver. .

Ndo apenas em nome da Comissdo Executiva, sendo também, dos cancero-
logistas baianos, apresento-vos as boas-vindas e as nossas saudagdes, interpretan-
do o profundo sentimento de fraternidade do povo desta Bahia generosa e amiga,
que vos recebe de bracos e coragdes abertos, a vés, companheiros e colegas dos
mais diversos ringdes, e particularmente, a vés outros, cientistas de outras plagas,
que nos destes a honra de vossas presengas acorrendo ao nosso certame cientifi-
co, num mesmo propdsito, o de juntos, trabalharmos pelo progresso da ciéncia.

Aqui, em nossa terra abengoada, sob o influxo do Cruzeiro do Sul, no re-
manso luminoso deste céu azul, no murmdrio suave deste mar sereno e pldcido,
no esplendor desta natureza exuberante, na variedade de seus aspectos tipicos e
e de suas tradigBes, suas vielas e igrejas centendrias, recebei o abrago fraterno
de todos os baianos, de seu governo e de suas autoridades ao mais humilde de
seus habitantes, que vos satidam, retribuindo-vos todo o calor de vossa amizade
e o prestigio e a honra de vossa presenca.

A todos, muito obrigado.
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“CONSIDERATION SUR LA PATHOLOGIE DE LA GLANDE THYROIDE.
ETUDE ANALYTIQUE DE 3.771 MALADES. LA THYROIDECTOMIE
TYPIQUE — SES DIFFERENTES FORMES COMME LA MEILLEURE
ORIENTATION THERAPEUTIQUE” — “EVOLUTION DE LA CHIRUGIE
DE LA GLANDE TYROIDE AU BRESIL PENDANT LA PERIODE
ALLANT DE 1935 A 1975",

Analyse Critique (*)
Luiz Carlos Calmon Teixeira (* *)

Monsieur le Professeur Jo%io Bosco Botelho,

Il'y a quelques années, @ 1977, pour étre plus précis, la Societé Brésilienne
de Cancerologie, 2 la direction de laquelel j'ai I'honneur d‘appartenir, preo-
cuppeé avev l’enseignement de la Cancerolgogie dans le pays, a élaboré un pro-
gramme pionnier d’interéchange avec les universités brésiliennes afin de stimuler
des jeunes professeurs universitaires et creér des centres d’enseignement de can-
cerologie, dans les aires de carence,

Lune de ces aires, I’Amazonie Orientale, une région immense, presque un
pays, était, pratiquement, depourvue de ressources pour un programme éfficient
de controle du cancer, malgré I'existence de bons recours hopitaliers et la présen-
ce d’une université fédérale 3 la capitale.

Pour participer de ce programme, il a été designé par la Faculté de Médeci-
ne de I'Université Féderale de Manaus, un jeune professeur, gui venait d’arriver
du Rio de Janeiro, o0 il avait complété sa formation médicale, ayant été cette
opportunité, la prémiére que j’eus de connaitre cette région-12 et le jeune profes-
seur, Monsieur le Docteur Jodo Bosco Lopes Botelho,

On dirait que ce fat I'étincelle gui a provoqué le réveiller d’une @re nou-
velle dans cette région et I'incrément de 'oncologie a I’Amazonie.

En reactivant la ‘’Lingue Amazonense de Combat au Céncer’’ de laquelle il
a été élu Président, en initiant un programme d‘oncologie infantile et une série
de cours, de congrés et d’activités corrélatives, le dynamique docteur Botelho
a beaucoup contribué pour modifier le panorama de son état natal, em disposant
Manaus aujourd’hui, de recours humains et materiels, que, si bien qu’ils ne soient
pas le désirable ils s’accordent cependant, avec |‘actuelle conjoncture de I'oncolo-
gie au Brésil.

( *) Arguicdo proferida como componente da BANCA EXAMINADORA na Universidade
de Paris V| as teses de doutoramento defendidas pelo Prof. J. Bosco L. Botelho, Paris,
junho de 1981,

(**) Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da UFBa.

Chefe do Departamento de Radioterapia do Hospital Aristides Maltez
Presidente da Sociedade Brasileira de Cancerologia. Titular da Cadeira n® 32 da Aca-
demia de Medicina da Bahia.
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Ne se donnant pour satisfait avec ces conquétes, le jeune professeur a cher-
ché améliorer sa propre qualification profissionelle, 4 travers de stage de spéciali-
sation 4 des centres plus développés et d’accoritre a ses grades académigues, plus
un titre scientifique.

Chirurgien de Téte et de Cou, il doit s'étre inspiré, certaiment, dans
I‘événement d’avoir été un frangais, Saint Hilaire, comme il reconte dans sa the-
se, le prémier a faire, au Brdsil, a 1819, une enquéte sur le goitre endémique,
pour choisir la France afin de concretizer ses objectifs, et dans celle-ci, cette
notable institution.

De l'inspiration & I'action un pas a peine et le voici, maintenant, a soutenir
devant ce jury ses idées et ses idéales.

Par ses idéales il faut seulement, le louer et le stimuler, dés qu’ils sont les
plus purs, lesplus nobles et les plus utiles a lui-méme et & la communauté.

Par ses idées, celles qu’aujourd‘hui, nous irons apprécier, a travers de ses
deux théses: “Considérations sur la pathologie de la glande thyroide. Etude
analythique de 3771 malades, La thyroidectomie typique ses différentes formes
comme la meilleure orientation thérapeutique ‘‘et I’Evolution de la Chirurgie de
la glande tyroide au Brésil pendant la période allant de 1935 a 1945 “il y a que
|"arguer.

Ce, mon devoir, cette, la mission universitaire qu’ici m’a conduit, graces a
un noble geste, trés honorable & moi, de Monsieur le Professeur Cachin, auguel,
a cet insttanntci je remmercie, profondément sensibilisé, I’'hommege et |'unique
démonstration d’amitié.

* & &

H faut considerér, initialement, que toutes nos observations sont basées
dans uns premidre tirage provisoire de la thése par nous recue, ce qui justifie
une série d’erreurs tipographyques recontrés impossibles d’éviter mais possibles
de reduire a un minimum compatible avec un travail scientifique, comme certai-
nement on a fait dans I'impression définitive.

Il n’y a pas de doute sur la validité et I'importance du sujet de la thése en
question. “Il s’agit’’ a écrit M. le Professeur Pierre Denoix, en sa lettre a M. le
Doyen de la Faculté de Médecine de Paris-Sud, “‘d’un travail de recherche clini-
que trés important. . ./’ Et, réellement, I'expressifo nombre de cas et le longue
période de temps étudie, en impliquant dans une diversité de tecniques of de
conduites, ont permis analyzer une série de donnés trés utiles, principalement
pour la région auquelle ils se rapportent, le Brésil, ou 3/4 du territoire furent
considerés hautement endemiques en 1960 pour la OMS.

Le travail obéit & une trés bonne schematisation: aprés bréves revisions
historiques, de I'embryologie, anatomie et physio-pathologie, ils sont presénteés
les maladies de la thyroide, pour aprés passer  |’exposition de la methodologie
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employée, 3 la présentation des resultats, conclusions et a la bibliographie con-
sultée.

Ma premiére apparente difficulté a parQt a la page 100 o0 Docteur Botelho
dit que “I'isotope utilisé fut de | 131 dont la moitié de la vie était de 12 heu-
res...”’

Nous sommes en présence, évidemment, d’une erreur tipographyqye qui la
revision a certainement corrigé dés que la demie-vie de 12 heures ou plus exate-
ment, de 13 heures, appartient a I'iode 123 et Docteur Botelho méme, a la page
suivant, 101 dit: “I'iode 131 avec une demie-vie de 8,14 jours’’ C’est donc une
erreur tipographyque. .

Je suis d’accord avec Docteur Botelho quand il a affirme au début de la
page 101 que l'usage de I'iode 131 comme thérapeutique, s'a élargi jusqu'a nos
jours. Mais il serait recommendable peut-8tre, détacher étre la therapédutique
avec |'iode radio-active la derniére option pour les malades en 4ge procréatrice
et les jeunes.

Aux pages 103 et 104 nous constatons ce qui pourra étre un autre proble-
me de |la premiére tirage et, peut-€tre, déja corrige.

Les thyroidectomies ont été classés en deux groupes principaux: Typiques
e non typiques.

Les typiques comprennent les thyroidectomies partialles et totales.

La partialles, a la fois, se dous divisent en 5 catégories.

Les thyroidectomies non typiques ont été classés en 4 groupes:

1. Tumeurctomie

2. Nodulectomie

3. Biopsie

4. Ponction

Se nous nous rapportons, maintenant a la page 543 du 2éMe yolume, en
Conclusions, nous voyons que les tyroidectomies no typiques son clasés en 3
groupes:

1. Tumeurectomie

2. Nodulectomie

3. Ligature vasculaire

Outre les diférents criteres de classification, il devient trés dificile pour
nous concevoir tumeurectime, nodulectomie et, surtout, biopse, ponction et liga-
ture vasculaire, comme tumeurectomies, quoique partialles.

Si le critére est valide, ont peut dire qu’une tumeurectomie dans la sein est
une mastectomie non typique. Et la ligature vasculaire?

En comparant, aussi, les sousdivisions de la thyroidectomie partialle de la
page 103 avec celles de la page 545 on peut voir qu‘elles ne s’accordent pas com-
plétement.

Les mots typiques et non typiques pour classer les tumeurectomies ne me
paraissement pas trés heureux. On oeut lire, au dessus de la page 103, qui la chi-
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rurgie que se partique sur la thyroide — la thyroidectomie sous differentes moda-
lités, a sa tecnique operatoire parfaitement établi et systematisée.

Il nous parait qu’ on ne peut pas dire d'un procédé qui est parfaitement
établis et sistematisé qu’il est atypique.

Ces observations, il faut répéter, sont, toutefois, basées, comme nous avons
déja singnallé, sur des exemplaires d'une tirage provisoire. Nous sommes bien
siir qui le Docteur Botelho, avec son talent et avec un exemplaire, déja corrigé,
nous pourra faire changer d‘oppinion avex ses arguments.

Le chapitre |l, dedié & la méthodologie employée, nous donne une idée
précise de toutes les variables que ont été analysées et nous devons féliciter le
Dr. Botelho pour ce travail meticulex qui a eu la préparation manuelle des don-
nés de 3.771 malades et la transposition sur la fiche modéle.

. La capitre 111, présentation des resultats, est, évidemment le support de la
these Nous confessons, et c’est une oppinion personnelle, que nous aurions plus
de facilité pour lire le chapitre sans les fiches avec les resultats de |‘oirdinateur,
qu’il aurait mieux fait en les disposant, en ensemble, a la fin du chapitre et non
dans le texte, avec les tableaux et les figures.

L‘analize par décades a démontré qu‘il a eu un augmentation de malades
chirurgicaux, peut étre, parce qu'il a eu aussi, un accroissement de tumeurs
malignes decouverts & partir de la década de 1946 a 56. Celd peut indiquer une
amélioration des méthodes de diagnostique et de la qualification profissionalle,
L’'nalize des complications post-operatoires par décade nous démonstre aussi,
une significative diminution ce qui parle, aussi, en faveur d'une meilleure qualifi-
cation profissionelle,

Enfin, ce chapitre, le plus important par la richesse de ses donnés, n"a pas
merité, de moi, en raison de |’exiquité de temps, |'analize et la dédication quil
méritait et qui devra étre object de considérations, certainement par d‘autres
components de Jury.

Les références bibliographiques, furent disposées par |’ordre d’entrée dans
le texte. Il nous parait plus correct, selon les normes de la ISO (International
Standards Organization) mettre les auteurs en ordre alphabétique de surnom.
La disposition adoptée est permissible seulement a la fin de chaque chapitre et
non nous donne pas une idée de combien de fois un determiné auteur est cité
dansle texte.

Pour finalizer, ja désire féliciter viviment le Prof. Jodo Bosco Lopes Bote-
lho, par l‘ecéllence de son travail, dont la valeur ne sera pas d‘aucune facon
diminué par les objetions presentés, que seront, certainement, bien contestés,
nous l‘avouns dit déja, derriére, par son talent; le féliciter par son obtination a
la direction de la perfection profissionelle; par ses qualités morales et d'amitié,
dont je peut donner le témoignage et par la conquéte qu‘aujourd’hui il concre-
tisera.
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Je désire avant de finalizer, remmercier, une fois plus, au rof. lves Cachin
par I'honneur de l‘invitation, 3 M. le Président de |’Université de Paris VI, et
aux chers et ilustres confréres, avec l'espoir de qui ma présence entre vous
n‘ait pas contribué pour obscurcir I"éclat de ce Jury.
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NOS 25 ANOS DA ACADEMIA (*)
Jayme de S&4 Menezes

Nesta hora de tantas alegrias, caros confrades, o siléncio falaria mais alto
que a palavra, na contricdo do nosso espiTito a revocar os dias idos e vividos em
que juntos nos empenhamos por uma causa nobre entre as mais nobres, a de
criar a Academia de Medicina da Bahia.

Todavia, para cumprido o dever que nos cabe, procuraremos fugir as pa-
lavras tambores, tanto mais ocas quanto mais sonoras, a que se referia Ortega
e Gasset, lembrado por mestre Magalhdes Neto na outra academia, a de Letras,
quando a receber José Calasans., Enunciaremos 0 nosso pensamento com econo-
mia vocabular e simplicidade de expressoes, dando-nos por contente se o fizer-
mos com propriedade, justica e clareza.

Os sonhos passam a ter valia quando realizados. E o que nos tomou o espi-
rito, a todos nés que fundamos esta academia, transmudou-se na realidade que
hoje celebramos, um quarto de século dobrado sobre aquele 10 de julho de
1958,

Eramos muitos os idealistas: Jodo Américo Garcez Frées, José Silveira,
Francisco Peixoto de Magalh3des Neto, Estécio de Lima, Colombo Spinola, Ot4-
vio Torres, Antonio Simoes, José Santiago da Mota, Luiz Fernando Macedo Cos-
ta, Jorge Valente, Luiz Pinto de Carvalho, Clarival do Prado Valadares, Urcicio
Santiago, Alexandre Leal Costa, Arisitides Novis Filho, Renato Lobo, Hosannh
de Oliveira, Rui Maltez, Jorge Leocddio de Oliveira, José Ramos de Queiroz,
Menandro Novais, Orlando de Castro Lima, Manuel Pereira, Clinio de Jesus,
Antonio Souza Lima Machado, Fébio de Carvalho Nunes e Jayme de S4 Mene-
zes.

As 10 horas da manhd daguele jé distante dia, na “Sala Clementino Fraga”
do velho Hospital de Santa Isabel da Casa da Santa Misericordia da Bahia, disse-
mos aos presentes dos nossos propdsitos, ressaltando que a Bahia, a Provfncia
Primaz, ber¢o da Pétria, da Cultura e da Medicina nacional, ndo poderia prescin-
dir de sua Academia de Medicina, 6rgdo cultural por exceléncia, aglutinador de
valores, estimulador de idéias, disposto a congregar, numa confraria douta e li-
beral, sem elitismo mas ciente de suas responsabilidades, as expressdes maiores
da cultuta médica baiana.

Todavia, é ainda hoje de lamentar, acontecimentos imprevistos fizeram
acelerar a fundagéo desta academia, destarte privando-a, desde a primeira hora,
da participacdo de tantos outros valores da Medicina baiana.

{ *) Oragcéo proferida pelo presidente Jayme de S§ Menezes ao passar a presidéncia ao
académico Jorge Novis, em sessdo comemorativa dos 25 anos de fundagcéo da Acade-
mia, quando foram entregues os prémios Magalhdes Neto e Aristides Novis.

153



Fundada em 1958, é de notar-se que naguele mesmo ano, a 18 de fevereiro,
fora comemorado, com a devida e reverente pompa, o sesquicentendrio do ensi-
no médico nacional, aqui fundado, no limiar do século XIX, em 1808, pelo prin-
cipe-regente, D. Jodo, a instadncias do bardo de Goiana, José Corréa Picango.
Era, assim, um ano propicio a concretiza¢do da nossa idéia, visto que a fundacao
da Academia de Medicina da Bahia bem poderia representar um marco luminoso
naquele ano histérico.

Ao abrirmos a memorével sessdo de 10 de julho, convidamos para a mesa
dos trabalhos os professores Jo&o Frées, Antdnio Simdes, presidente da Funda-
¢do Baiana para o Desenvolvimento da Medicina, e Aristides Novis Filho, diretor
do Hospital de Santa Isabel, deixando de participar da mesa o professor Jorge
Valente, diretor da Escola de Medicina e Saide Publica, por ter chegado ao re-
cinto minutos apés o inicio da magna sessdo.

Expostos, como dissemos, os nossos objetivos, ouvidas oportunas pondera-
¢Oes, estabelecido o mais ldcido e cordial didlogo, fudava-se, momentos depois,
sob aplausos da assisténcia, a Academia de Medicina da Bahia, para cuja primeira
presidéncia foi eleito por aclamagdo o venerando Professor Emérito Jodao Améri-
co Garcez Frées, luzeiro da Medicina baiana, inconfundfvel vulto da culturaem
0 nosso meio intelectual, superior, lGcido e exemplar no seu comportamento a
frente da novel instituicao.

Nas sucessivas reunioes, muitas das quais encerradas madrugada adentro,
ora na “Sala Clementino Fraga”, ora na “Sala Arisitides Novis”, no citado hos-
pital, foram amplamente discutidos e por fim aprovados os Estatutos e o Regi-
mento, que definiram as regras do funcionamento da agremiagao, visto que na
primeira sessdo o tempo ndo permitira a completa discussdo da matéria.

Instala-se, afinal, solenemente, a 17 de outubro, a Academia de Medicina
da Bahia, na sede da Academia de Letras, amavelmente cedida pelo Professor
Emérito Luiz Pinto de Carvalho, seu presidente e um dos fundadores desta
Academia de Medicina.

Fundada e instalada, com o correr dos dias a academia foram ingressando,
obedecidas as exigéncias estatutdrias e regimentais, outras figuras modelares
da classe médica baiana, enriquecendo-a de velhos e novos valores, que se junta-
ram ao seu quadro: Fernando Sdo Paulo, Adriano Pondé, Newton Guimaraes,
José Adeodato de Souza Filho, Plinio Garcez de Sena, Renato Tourinho Dantas,
Geraldo Leite, Antdnio Jesuino dos Santos Neto, Geraldo Milton da Silveira,
Itazil Benfcio dos Santos, Elieser Audiface, Alberto Serravalle, Humberto de
Castro Lima, Raimundo Nonato de Almeida Gouveia, Thales de Azevedo, Luiz
Carlos Calmon Teixeira, Walter Afonso de Carvalho, Zilton Andrade, Heonir
Rocha, Eduardo Dantas de Cerqueira, Rodolfo Teixeira, Alvaro Rubim de Pinho
e Jorge Novis.

H4 ainda poucos dias, a academia incorporou a seu quadro de titulares,
pelo voto undnime de seus pares, um dos reconhecidos valores da Medicina baia-
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na, o professor José Maria de Magalhaes Neto, académico eleito, que dentro em
pouco tomaré posse, para honra desta academia.

Nesses 25 anos de sua existéncia, sem exageros ou prodigalidades excessi-
vas, antes rigorosa e prudente, a academia apenas elegeu nove membros honoré-
rios e trés membros correspondentes. E nesses cinco lustros, afora o presidente
que hoje encerra o seu segundo mandato, apenas oito académicos exercitaram
a presidéncia desta Casa, todos com elevacdo, proficiéncia e dignidade, oferecen-
do a instituicdo o prestigio de seus nomes e o trabalho mais altrufstico e desinte-
ressado. Dois dentre eles, Estdcio de Lima e Luiz Fernando Macedo Costa, o pri-
meiro por ter se ausentado do Pafs por cerca de um ano, o segundo por ter sido
nomeado reitor da Universidade Federal da Bahia, ndo puderam pdér em execu-
¢do tudo quanto idealizaram, mas pelo que chegaram a fazer, tem-se a medida
de quanto teria sido alta e luzente a sua ag¢do, subordinada a um planejamento
clarividente e ltcido.

Macedo Costa, tendo realizado o milagre desse monumento da cultura — o
Memorial da Medicina, concomitantemente prestou a esta academia o servi¢o
mais relevante que a ela poderia ser oferecido, visto que nas dependéncias do Me-
morial — e por ato oficial do professor Newton Guimaraes, diretor da Faculdade
de Medicina — estd instalada esta casa, sob cujo historico e augusto teto, neste
Terreiro de Jesus, ainda neste instante nos abrigamos, nesta noite evocativa, la-
deados por estas paredes seculres onde os nossos ouvidos atentos como que ain-
da escutam o murmdurio da voz dos luminares que alicergaram a tradigdo deste
templo sesquicentendrio.

A José Silveira, Professor Emérito e honra de uma classe, no seu incurdvel
idealismo, e com o amor que devota a esta academia, creditam-se servi¢os impon-
derdveis, numa acdo inteligente e militante a favor do prestfgio sempre crescente
da instituicdo a que tanto e superiormente hd servido, sobretudo nos dois perio-
dos em que exerceu a presidéncia.

Nesta hora de tanto jubilo, apenas o que nos conturba o espirito e acende
a nossa recordacdo, é a lembranga dos que tombaram na caminhada, confrades
queridos e inesquecfiveis, pilares sustentadores dos nossos sonhos, que tanto
ajudaram, com o seu saber e idealismo, a edificagao desta Casa, e como que ainda
os temos presentes, na visao retrospectiva da nossa saudade: Jodo Frées, Pinto de
Carvalho, Magalhdes Neto, Otdvio Torres, Jorge Valente, Fernando Sdo Paulo,
Clfnio de Jesus, Colombo Spfnola, Anténio Souza Lima Machado, Alexandre
Leal Costa, Adroaldo Soares de Albergaria e, recentemente, Antdnio Simdes
da Silva Freitas e Clarival do Prado Valadares.

Ao término do segundo mandato a frente dos destinos desta academia,
cuja presidéncia nos coube pelos extremos da vossa benevoléncia, n§o hd como
fugir @ renovagdo do nosso agradecimento a todos e a cada um dos queridos con-
frades, aos quais abrago fraternalmente, cumprindo-nos citar os colegas de ambas
as diretorias: Newton Guimardes, Arisitides Novis Filho, Manuel Pereira, Rodolfo
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Teixeira, Elieser Audfface, Heonir Rocha, Geraldo Leite e Luiz Carlos Calmon
Teixeira, inescedfveis na colaboragdo, amigos no trabalho, sendo de justi¢a, com
a vossa permissdo, salientar a contribui¢do dos dois tltimos citados, que, pelas
fungdes dos cargos que exerciam, respectivamente, de secretdrio-geral e tesourei-
ro, mais de perto conosco conviveram, numa colaboragdo inestimavel, lGcida e
sincera.

Cursos, simpésios e conferéncias, sobre sexologia, doengas do pulmao,
educacdo médica, planejamento familiar, adolescéncia, radiologia, cirurgia, qui-
mioterapia, medicina preventiva; publicagdo de alguns nimeros dos nosso Anais;
sucessivas e regulares reunides ordindrias, onde se discutiam temas da atualidade
médica, deram vida a instituigdo, cumprindo-nos agradecer a valiosa colaboragdo
trazida & academia por professores da Bahia e de outros estados, especialmente
convidados: Maria Tereza de Medeiros Pacheco, José Maria de Magalhdes Neto,
Antonio Lopes, Almério Machado, Elisabete Chaves, Pedro Melo, Bernardo Via-
na, Eliene Azevedo, Dilson Fernandes, Dirceu Bellizzi, Ricardo de Lamare, Rui
Noronha de Miranda, Dom Mariano da Costa Rego, César Vaz de Carvalho, Alva-
ro Rabelo, Aurélio Souza, Anténio Nery Alves Filho, Bernardino Horme, Anto-
nio Carlos Aleixo Sepulveda, Nelson Barros e Edson Teixeira Barbosa, estes dois,
secretdrios da Salde Publica do Estado e do Municfpio de Salvador, respectiva-
mente.

Dentro em pouco, guando concluirmos esta oragdo, teremos o prazer de
empossar a diretoria eleita para o biénio 1983-1985, cuja composigdo, pelos no-
mes que encerra, é uma garantia de excelente éxito. Presidida pelo talento do
académico Jorge Novis, eminente professor de Medicina, que vem de realizar, na
Secretaria de Satde do Estado, uma obra admirdvel, que deu brilho ao Governo
Antonio Carlos Magalhdes, integram-na, também outros ilustres médicos e profes-
sores, como Newton Guimardes, ora a dirigir, com a sua sabedoria e o seu talento,
a Faculdade de Medicina Primaz do Brasil, Heonir Rocha, Antdnio Jesuino dos
Santos Neto, talentoso e dileto colega de turma, Rodolfo Teixeira, Geraldo
Milton da Silveira, Zilton Andrade e Luiz Carlos Calmon Teixeira, todos da
maior expressao no meio médico baiano.

Para assinalarmos condignamente os 25 anos da fundagdo desta academia,
distribuiremos, nesta data significantiva, o novo nimero dos Anais desta institui-
¢do, e serdo conferidos aos vencedores dos concursos abertos os prémios “Maga-
Ihdes Neto” e “Aristides Novis”, respectivamente, de Medicina Preventiva e de
Pesquisa Médica”, gracas ao superior e inteligente mecenato da Dra. Olfvia Bar-
radas, diretora da Fundagdo Cultural do Estado, do Dr. Norberto Odebrecht e do
Sr. Mamede Paes Mendong¢a, presidentes de grandes empresas baianas, aos quais
a academia louva o gesto e confessa o seu reconhecimento.

O nomes para os prémios retrocitados nao podiam ser melhor escolhidos,
relembram duas figuras notdveis do magistério e da Medicina baiana.
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As sombras de passageiras nuvens, senhores, frutos da autonomia das idéias,
que vezes raras turvavam as amistosas mas acaloradas discussGes cientificas, logo
se dessipavam, e o que todos a seguir divisavamos era o firmamento azul do idea-
lismo triunfante, que assegurou o crescente prestfgio desta academia, que os seus
fundadores, tardiamente embora, doaram 3 Bahia, enriquecendo-a com uma ins-
tituicdo médico-cultural de que hd muito carecia,

* % &

Cumpre as academias — dissemos nesta Casa — o reconhecimento e a pro-
clamacgdo dos valores, daqueles que se distinguiram no trato da cultura, na elabo-
racdo do pensamento, na profundidade e filosofia do saber, sem que isso, toda-
via, conduza os seus membros 4 inércia do conservadorismo ou, pior ainda, do
reacionarismo.

No vertiginoso evolver da ciéncia dos nossos tempos, de tdo avancada tec-
nologia, a Medicina, exposta ao corrosivo processo de massificagdo que tanto a
desfigura, hd de encontrar nas academias o abrigo aos princfpios éticos que devem
nortear a pratica médica, defendendo-a dos agravos que tem sofrido, ciente da
sua importéncia no equacionamento e solugdo de multiplos problemas médico-
sociais da atualidade. Haja vista ser o homem — j4 assinalamos — na sua deseja-
vel integridade somato-psfquica, no perfeito equilfbrio de sua personalidade, o
agente bdsico, o condutor de todos os processos e reformas, polfticas, econémi-
cas, sociais, filoséficas, religiosas, que abalam e transformam, neste século, a so-
ciedade, os povos, as nacdes, cujas antigas estruturas, firmadas em sélidos prin-
cipios morais, se ressentem e sofrem a ameaga de imprevisiveis comprometimen-
tos.

“’A Medicina se aprende mas n3o se ensina’’, j4 dizia Flexiner, tal as sutile-
zas da sua prdtica, que ndo prescinde da sensibilidade individual do médico. E j&
o cldssico Trousseau, no aticismo francés de suas aulas na Salpetriere, advertia:
‘“Se aprenderdes a ciéncia toda, guardai-vos de ser médicos, s6 os artistas o conse-
guem”’. Verdade que vem ao encontro das idéias de Graga Aranha, quando asse-
gura que ‘‘a arte reside na emogdo do universo”. E é por isso que ao médico,
diante do doente e cercado do meio, cumpre exercitar a sua arte na globalidade
da percep¢do cosmo-psico-somdtica, que lhe permitird o exercicio pleno da me-
dicina.

Na prdtica médica dos nossos dias, num mundo convulsionado e perplexo,
cuja populagdo cresce assustadoramente, vem prevalecendo uma medicina de
massa, armada e motorizada, quase desumana, mais preocupada com a doenca
do que com o doente. Exalta-se a técnica. Sacrificam-se o médico e o paciente.
Neste sombrio quadro, as academias abre-se um espago a sua atuagdo como 6r-
gdos moderadores, modeladores e consultivos, que poder8o, inclusive, assesso-
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rar os governos, no campo da Medicina Publica, oferecendo-lhes colaboragdo
vdlida e insuspeita, no propdsito de encontrar as solugbes mais acertadas e Uteis
a coletividade.

Forrem-se os mogos, na sua inexperiéncia, ao utilitarismo aviltante, as am-
bicdes desmedidas, & fantasiosa exibigdo de conhecimentos superficialmente
adquiridos; e, iluminados pelo ideal, busquem os triunfos verdadeiros, ndo se
deixem manchar das nédeas da improvisa¢dao pretenciosa e falaz, para que pos-
sam, nas agruras da vida clinica, ou nos entrechoques da Medicina Publica, to-
mar o caminho direito que os levardo as acertadas decisSes, firme o cardter,
robusta a cultura, aceso o desejo de bem servir ao Homem e 8 Humanidade. E
ndo se deixem dominar — como alhures aconselhamos — pelo ultratecnicismo,
antes sobreponham o raciocinio e a inteligéncia aos achados laboratoriais; e
haverdio, por certo, de chegar as dedugdes e conclusdes mais l6gicas e racionais,
qgue os conduzirdo aos diagndsticos precisos e 8 terapéutica salvadora. Para tan-
to, é de mister, que a profundidade dos conhecimentos médicos juntem a cultu-
ra humanistica, que alarga as fronteiras do pensamento e possibilita ao médico
a claridade necessdria a visdo global da doenca e do doente, afim de que consi-
gam os jovens médicos oferecer ao homem de amanhad uma vida compativel com
os avancos da técnica, sem comprometimento do cardter, respeitada a hierarquia
dos valores morais e intelectuais. Ndo consintam, os mogos, que a Medicina dos
tecnicistas se sobreponha a8 Medicina dos humanistas, lembrados de que, na gé-
nese das grandes criagoes, sejam as das Artes, das Letras ou da Ciéncia, prevale-
ce o espfrito, enriquecida a inteligéncia no trato das Humanidades, no convivio
dos cldssicos, que clareiam o raciocfnio, iluminam o pensamento, facilitam o
ordenamento e comércio das idéias e concep¢des, conduzindo-os a dedugdes
licidas e fundamentadas. Livrem-se os jovens das especializagGes precoces. Ndo
se deixem prender ao particular, subestimando a solidariedade das manifesta-
¢Oes organicas, a correlacdo das fungdes, a linguagem dos érgdos, o estreito
relacionamento sémato-psfquico. E ndo esquegam eles, 0s mogos que iniciam
a profissdo, aquelas palavras de mestre Aristides Novis: ““Na cultura do espfrito,
a honra de viver”’,

Crist83os, ndo esquegcam também os mogos, nesta hora conturbada da vida
nacional, o papel da religido, e tomem por ligdo estas palavras do Cardeal Dom
Avelar Brand3o Vilela, Arcebispo da Bahia e Primaz do Brasil, quando ainda
bispo de Petrolina: “Quando a lgreja caminha, através dos séculos, derramando
a forga dos sacramentos na alma do mundo, € o préprio Cristo que marcha san-
tificando as geragdes”

Esta academia, senhores, congrega velhos e mogos, mas a estes mais se
destina, porque lhes cabe conduz(-la ao amanhd distante. E quando a ela chega-
rem as novas geracdes, hdo de sentir a verdade destas palavras de Clarival do Pra-
do Valadares, nos dias primeiros da fundagao desta casa: “Aqui ndo se tem feito
polftica de classe, nem de grupo, nem de situagdo. Somos médicos de diferentes







atividades, de mentalidade diversas, de idades que vao da casa dos trinta a casa
dos oitenta’’. E, adiante: “’N&o nos reunimos, como insinuam os detratores, para
o agrado recpfproco, para o narcisismo coletivo, a tertulia inconsequente e a
consagra¢3o imprépria. Dizem que estamos dedicados a uma entidade consagra-
téria. E exato. Esta academia é uma entidade consagrat6ria, também”,

Consagratéria, sim, mas ndo elitista, repetimos, antes predisposta a desco-
brir e atrair valores, onde quer se encontrem, como tem feito nestes cinco lustros
em que j4 se alonga a sua vida, fecunda em realizagoes em prol da cultura médi-
ca, preenchendo imperdodvel lacuna até ento existente na Bahia, que a partir de
1958 passou a contar com a sua maxima agremia¢do médica, esta academia, hoje
vitoriosa e respeitada, os seus Anais disputados pelo mundo médico nacional.

E que a fé foi a nossa companheira constante, aquela forga invencivel que
Ruy Barbosa, nos dias de ostracismo no final do Império, disse ter-lhe sido
‘0 vistico’’ do seu ‘‘caminho acidentado’’. Poderosa e vivent(ssima no grande
brasileiro, também foi imensa a fé que todos alimentamos nos destinos desta aca-
demia, que, vencidos as naturais vicissitudes, alcanca hoje as glérias remansosas
desta noite, certa da grandeza do seu futuro. E ndo se tomaram os seus fundado-
res daquele esp(rito que os gregos fantasiaram na lenda de Pigmalido, que ao cria-
dor da escultura fez sucumbir no delfrio da paixdo pela obra realizada. Vivos
aqui estamos — Deus louvado — forrados ao delfrio letal da paixdo, na conscién-
cia jubilosa da nossa obra.

Criamos todos nds, senhores confrades, uma academia, ndo para a nossa
felicidade prépria, sendo para o beneffcio das geragGes futuras, no que, alids,
andamos acordes com aquela sentenca de Clementino Fraga: “Entre duas horas
que polarizam a vida, ninguém pense trabalhar para o momento. A semeadura
germinard um dia, que ndo serd nunca o do individuo, sendo o de outras gera-
cOes'’,

A gléria, pois, senhores académicos, de havermos todos nés fundado a Aca-
demia de Medicina da Bahia, configura-se apenas na satisfagdo de transferirmos
aos mogos o legado do nosso sonho; e a eles — que sdo o futuro — dirigimos,
neste dia tdo grato a cultura baiana, aquelas palavras de Cfcero, nas Catilindrias:

“E nos vossos coragdes que pretendo triunfar; neles quero colocar todos os meus
trtulos de honra, todos os troféus da minha gléria”.



O EVOLVER DA MEDICINA (*)

Senhores,

Admitindo-nos a ocupar neste Instituto um lugar ao vosso lado, estais por
consentir no ombrear convosco a quem tanto é no mérito apoucado. Mas como
em tudo anda o toque dos contrastes, eis-nos aqui a praticar convosco, e a con-
vosco gozar dos mesmos gozos, como se foramos um dos vossos. E que fostes
indulgentes ao ponto de premiar ao neéfito que, malas vazias, bateu & vossa por-
ta, na esperanca de enché-las com o que o vosso estfmulo e o vosso exemplo sus-
citariam ao nosso valimento, que s6 reside no desejo de aprender convosco. Des-
tarte, valha ao menos o propésito, que nosso vos asseguramos, de, nao podendo
exaltar este Instituto, tudo fazer pelo ndo desservir. N3o fora a letra estatutdria,
que impde a palavra do empossando, ndo estariamos a gastar a vossa paciéncia,
tdo benévola quanto fidalga. Mas, se assim é, dobremo-nos a obediéncia, e faga-
mos curto o tempo do vosso sofrimento, que tanto hd-de ser contado pelos
minutos desta arenga como por sua desvalia.

Que vos poderemos dizer? sendo o que j& sabeis e bem sabido! Enfim, e
com o favor do vosso apre¢o, cumpramos 0 vosso mandamento. . . e fagamos
rolar palavras sobre o que j& é do vosso conhecimento inteiro. Tratando mais a
acdo que o verbo, que este a deleitar carece dos atributos da eloquéncia pura,
que em noés de todo fenece, arriscamo-nos, em sfntese sempre temerdria, a rea-
vivar na vossa memdria os fatos principais que marcaram o evolver da medicina
e do pensamento médico.

Prenunciada nos tempos ante-histéricos, a medicina — cujo evolver se ndo
desliga do evolver mental, politico, econdmico e social dos povos, de suas civi-
lizagOes, crengas e filosofias — ora hd subido as grimpas das aquisi¢des por que
se tem afirmado, ora hd resvalado nas planuras das retroflexdes caducas em que
se tem diminuido.

Assim nos primitivos tempos como nas mais antigas civilizagGes orientais,
a arte de curar sempre viveu entre a eiva da supersti¢cdo e o temor do misticismo,
a flama da crenca e o ardor da fé, para chegar, na antiguidade cldssica, pela supre-
macia do espfrito critfco, ao limiar da pesquisa cientifica. Dos mitos e dégmas
procurando liberta-se na Grécia antiga, a medicina encontra em Hipdcrates o
arauto excelso que a conduz ao primado da observagao e da experiéncia, aos alcan-
tis da légica e do raciocfnio. Por modo assim tomando feicdo experimental, a
arte de curar institue a prdtica em dever do médio, o respeito as leis naturais, em

( *) Discurso pronunciado por Jayme de Sd Menezes, Titular da Cadeira n® 21 desta Aca-
demia, ha 33 anos, em 1952, no Instituto Bahiano de Histéria da Medicina, quando
ainda n8o se realizavam transplantes de coracdo, pulmdes, rins, figado, etc., nem se
falava em engenharia bioldgica, crianca de proveta, medicina espacial, raios Laser,
computadores, informdtica, etc.
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codigo santo, o estudo do homem, em obrigagdo precfpua. Mas, ao depois de assim
ganhar, com a cultura grego-romana, féros de arte independente, a medicina,
involvendo, acompanha o declinio da civilizagdo medieva: e novamente prolifera
0 misticismo, vence o charlantanismo, vinga a supresti¢do, domina a polifarmé-
Cia, enquanto — em deterimento da cirurgia, que jaz amesquinhada — crescem,
em prestigio, os “‘barbeiros’’.

Chega, entdo, a Renascenga. Ouve-se a clarinada das novas idéias: é o come-
¢o de um novo ciclo histérico, em que a medicina, por Vesdlio, reforma as velhas
concepgOes anatdmicas, e a cirurgia ressurge com Paré, o operador dos reis da
Franca. ..

Surge o século dezassete, que abrigando as idéias do renascimento dd com-
bate resoluto ds doutrinas mediévicas da medicina. E domina o século o gosto da
teoria, a tendéncia da pesquisa, o amor da investigagdo. E quando Leeuwenhoeck
constréi o ‘primeiro microscépio, que possibilitou a Hamm a visdo prima do
espermatozoide, que Spallanzani estudaria no século dezoito. E quando Harvey
descobre a circulagdo, Malpighi profunda a histologia, a terapéutica € enriquecida
da digital e do arsénico, da quinina e da ipeca e Shakespeare, Milton, Bacon refle-
tem na filosofia médica a literatura da época. Ainda neste século, carece lembra-
da a ponderdvel influéncia das escolas iatrof(sicas e iatroquimica na pesquisa
cient{fica, que de entdo por diante contou para as suas conclusdes com o subsi-
dio dos cdlculos exatos.

Desponta o século dezoito, em que a medicina é envolvida na filosofia
de Montesquieu e de Rousseau, de Leibnitz e da Kant. . . E com Morgagni €
desenvolvida a anatomia patolégica, com Petit, a cirurgia, com Boudelocque,
a obstetricia. O conceito do magnetismo animal é lancado por Mesmer, e a
higiene toma grande impulso com Jenner, que descobre a vacina. Assim como
o oxigéncio, € descoberto o hidrogénio, e com isso se d4 passada larga no conhe-
cimento da fisiologia respiratéria. Ao dualismo corpo-alma de Descartes, que
exerceu tanta ascendéncia na medicina do século dezassete, contrapde-se, neste
século, o animismo de Stahl.

Raia o século dezanove, que troca pelo realismo o idealismo do século
anterior. O romantismo que lhe herdara o século dezoito & substituido pelo
positivismo das idéias: € o predomfnio de Comte. A liberdade de palavra e de
pensamento, que o século das luzes conquistou com a Revolugdo Francesa,
assume no século dezanove posigdo preeminente no progresso cientffico, que no
século vinte, cujo curso assistimos, atinge o pindculo das conquistas por que a
ciéncia se tem feito universal na penetragdo, desmedida no alcance, imprevisi-
vel nas consequéncias. . .

Neste dois séculos, pois, no dezanove e no vinte, a medicina sobe a alturas
jamais preconcebidas: a patologia celular de Virchow, a quimica, a ffsica, a
f(sico-qufmica, a qurmica-fisiolégica, as aplicacdes médicas da eletricidade levam-
na, por novas trilhas, a novos destinos. . , Realiza-se a sintese da uréia, sdo intro-
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duzidas na terapéutica a morfina, a estricnina, a atropina. . . Portal e Remak alar-
gam as conquistas anatomicas de Vesdlio, Bichat leva por diante e histologia de
Malgiphi. . . Porta, Nelaton, Lister langam para a frente a cirurgia, tanto quanto
Magendie, Purkinge, Marey exal¢gam a fisiologia, Simpson e Recamier a obstetr(-
cia, Laennec a clfnica médica. . . Nestes tempos, assentam-se em bases andtomo-
fisiolégicas a psiquiatria e a neurologia: firma-se na Salpétriére a obra merit(ssima
de Charcot. Mendel cria leis na biologia; por Trousseau, Dieulafoy, Potain € ele-
vada a medicina interna; Pasteur revoluciona a bacteriologia; com a fisiologia
tomam intimidade Claude Bernard e Pavlov, sem que deixe Ehrlich de estudar
a sifilis, Roentgen de descobrir os raios ‘X" e o casal curie o réddium., ., . A psica-
nalise de Freud, a eletroterapia, a insulinoterapia, a cardiazolterapia, a acetilco-
linoterapia, a malarioterapia, a eletroencefalografia, a filmeterapia, sem esque-
cer a psico-cirurgia, abrem escampados inéditos @ moderna psiquiatria que assim
encontra aberta franca e surpreendentes horizontes. Novas aquisicdes na etiolo-
gia, na patogenia e na clfnica neurolégica sdo frutos dos novos métodos de pes-
quisa. Interrogando, com requinte de curiosidade, a quimica, a citologia, a soro-
logia, a bacteriologia do Iiquido céfalo-raquideo, os neurologistas modernos obti-
veram muitas das respostas por que hd tanto esperavam para o seguro exercicio
clfnico. . . N3o s6 a metapsiquica de Richet com as suas visdes paranormais,
sendo também o estudo das doengas da nutri¢do e das constitucionais, a embrio-
logia, a endocrinologia, a fisioterapia, a quimioterapia, a antropologia, a biotipo-
logia, a higiene alcam grandes v6os. . . E fala-se em vitaminas e caréncias, obesi-
dade, magreza e metabolismo basal, distrofias e hormonios, agentes quimioterd-
picos e anbibibticos. . . E por igual se ouve falar em cromossdmos e em grupos
sangu fneos, em hipersensibilidade, em anafilaxia e em alergia, em neuroses e em
psicoses, em fixagOes e em complexos, em vivéncias e em transferéncias, em
ectoplasmas, fluidos e vibragdes. . . e, nos dias que correm, realiza surpreenden-
tes progressos a cirurgia cardiovalvular e encontram aplicagdo médica a energia
nuclear e a desintegragd@o atomica. . .

Do assim visto em largos tragos, e rodando ao ponto, resultou para o século
dezanove o predom/nio do somatismo. Neste século, impera o anatomismo, a medi-
cina na andtomo-patologica, o prestigio das necropsias.. . Vinda do século das luzes,
essa tendéncia invadiu o século dezanove, quando também surge, com Mendel,
Lamark, Darwin, Spencer, Haeckel, a genética, o evolucionismo, a ontogenia,
a filogenia — a eugenia. . . Por estes tempos foi sendo esqucido o doente, falava-
se, apenas, nas doencas: — Pas de lésion, pas de maladie. Era a medicina do 6rgdo
doente, era a medicina somdtica! Afastando-se, dessarte, da velha linha hipocrdti-
ca, a medicina olvidava a unidade integral do individuo: perdia-se nos particula-
rismos indefensdveis. Entdo, vencendo a parte do todo, grassam os especialistas,
sem a visdo generalizadora do clfnico: impGe-se a técnica ultra-especializada, E
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quando — refere o soberbo e irdnico Anatole — no pomposo dos nomes gregos
procuram os médicos disfarce a sua ignorancia. . . O dualismo cartesiano, afastan-
do ainda mais a medicina da unidade integral hipocratica, criava a concepgéo de
duas verdades: a religiosa e a cientffica. ‘‘Pasteur’”, — no dizer expressivo de
eminente patrfcio nosso — ‘‘deixava a religido na porta do laboratério: os cientis-
tas, a sabedoria na porta das igrejas”. Entdo, Tereza era “‘Virgem Serdfica’’, na
religido, histérica, nos livros de medicina, assim como para uns Assis era santo
e para outros esquizofrénico. . . Era a extrema disting8o da alma e do corpo,
vingando entdo o somatismo, que, menosprecando os fendmenos subjetivos,
s6frego procurava o mal orgdnico que justificasse a sintomatologia. E nem
ouviam aos doentes! e nem admitiam anamnése! totalmente ignorantes, ou es-
quecidos, das peculiaridades mérbidas de cada individuo, das reagSes mais varia-
das de cada organismo, sabido como €é verdadeiro que delirios, resignagdo, fobias,
manias ndao sdo sintomas de doengas, mas comportamentos de doentes. . . Por
demais valorizando a anatomia, a fisiologia, a patologia, o laboratério, os clfnicos
modernos por muito tempo olvidaram o sofrimento que ia nalma de seus doen-
tes, as doencas sine matéria — os psicomas, as psicalgias. O etiologismo externo
esmagava, assim, o etiologismo interno: — luziam, ent#o, a patologia celular de
Virchow, a etiologia microbiana de Pasteur, o dualismo corpo-alma de Descar-
tes. . . Sisudas razGes teve Moliére, quando a todos fazendo rir caricaturou, no
aticismo de sua sdtira, a velha medicina dogmética, que hoje vive apenas nos
arquivos da literatura médica. . .

Mas a evolugdo continua. Freud penetra a alma humana, Meyer funda a
bio-psicologia. . . E uma época h4, transitéria, em que o somatismo & substituido
pelo psiquismo, que pretende, sozinho, a tudo remediar, e que, na extensdo
dos conceitos, dd lugar ao curso da psicologia das ragas, das massas, das
multidSes. . . Por fim as tendéncias convergem, as opinides se reunem, abracam-
se as escolas, o pensamento se unifica: é o domfnio da medicina psico-somética.
Da meriatria passa-se & pantiatria; do conceito de 6rgdo doente, 3 solidariedade
somato-psiquica; e dd-se ouvida a '‘linguagem dos 6rgdos”. . . e sdo respeitadas
as interrelagdes psico-somdticas. . . e desaparece o antagonismo entre enfermi-
dades funcionais e enfermidades orgdnicas; sendo a doenca uma luta entre o
indivfduo e o mal, a personalidade e o morbo, o “Ego” e o meio. evidente se
tornou a necessidade de dispensar igual atencdo a ambos os antagonistas: — a
doenga e ao doente, Assim fora para procedido na célebre crise de asma desenca-
deada numa psiconeurética pela flor pendente da lapela do velho mestre Trous-
seau. . . Como sabeis, era artificial a rosa, e, portanto, ficticio o agente desenca-
deador do quadro, que a saciedade provou a influéncia do psiquico no somético.

Mas, senhores, a medicina moderna, moderna porque modernizada, prezan-
do no devido grau a influéncia ffsico-c6smica sobre os seres vivos, hd dado mais
a frente um passo, aquele que a reconduziu & senda do cosmo-psico-somatismo,
da clfnica dindmico-integral, Revelha idéia, porque j& pelo Pai da Medicina ven-
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tilada no seu livro ““Dos ares, das dguas e dos lugares”. , . E a vis medicatrix natu-
rae do velho sdbio de C6s, reeditada na cosmobiologia dos franceses, na bioclima-
tologia dos alem3es. . . Todos conhecemos os metereoldbeis, os instdveis humo-
rais, que exibem comportamentos individuais nas tempestades, nas variagoes
atmosféricas, quando doentes sucumbem enquanto outros da mesma gravidade
resistem. . . O “bise’’, em Genebra, o ‘'du Midi’’, em Franc¢a, o ‘“tramontana”,
na Itdlia, o “‘noroeste’”’, no Brasil, sdo ventos que agravam doencas e pioram
doentes. E grande € a gama das meteoropatias. . . Todavia € verdadeira a rec(pro-
ca: e climas hd sauddveis, e bons ventos hd, e por todos sdo publicadas as virtudes
das dguas medicinais, e raios e luzes existem que as energias vitais ddo novo
alento. ..

Pelo que aqui levamos dito, € de ver que em nosso dias, vencendo a tendén-
cia topogrdfica, estdtica, analrtica, a medicina para bem exercitada hd-de tornar-
se una, dindmica, sintétia. E a rntima relacdo do macro com o microcosmo. E o
“homem total’’, € o “homem amktiente’’, na sua fisiologia e na sua psicologia da
adptac8o, nas suas acBes e reagoes no meio f(sico e social. E a medicina dindmico
integral. E a atualizagdo dos conceitos j& pelo sabio grego vislumbrados: — é o
néo-hipocratismo médico!

Por tudo isto que dissemos, e sem o0 mais que nos esquece, estiramos de
muito estes instantes. . . e guem ndo acerta que € a vossa educacdo quem impe-
de o nos advertir de que j4 € tempo e mais que tempo de proferirmos a palavra
derradeira, que talvez ainda nos absolva da taxa de perluxos? Isto nada obstante,
cumpre-nos ainda abrir aqui lugar a citagdo de nomes que fizeram honra a ciéncia
de nosso século nos mais variados departamentos da medicina, jd que mais de
espaco vos nao podemos falar da vida benemérita que cursaram, Assim, com tim-
bre de péstuma justiga, arquivamos nas letras desta orag3do apenas os de Carrel,
Osler, Cushing, Francisco de Castro, Kraepelin, Oswaldo Cruz, Pierre-Marie,
Juliano Moreira, Carlos Chagas, Miguel Couto, Mayo, Anes Dias, Artur Ramos,
Afrénio Peixoto. ..

Sem outros titulos que nos abonem o ingresso nesta casa, sendo os que de
comego invocamos em nosso prol, restam-nos as escusas, que ora vos apresenta-
mos, de por minutos tdo longos termos, em assunto tdo rico, entretido tdo po-
bremente a vossa generosa aten¢do. De certeza certa, sabeis que hd coragdo nes-
tas palavras.

Senhores, se a histéria €, como pareceu a Crcero, “luz da verdade, vida da
mem©dria, escola da vida’’, ou como a Vieira se afigurou, “testemunho do passa-
do, exemplo e aviso do presente, adverténcia do futuro’’, aos historiadores se
deve tdo imponderdvel tesouro, que este Intituto guarda, preserva e estremece no
que tange aos fastos da medicina.

A historia, que a preceito a nova mentalidade aproveita, hd-de ser a historia
dindmica, interpretativa, geo-politica e econémica, social e filos6fica. A histéria
que esmiuga as causas para compreender-lhes os efeitos. A histéria que psicologa
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e analisa, estuda e compara, adverte e ensina, em oposi¢do a velha, estética e fria
histéria dos simples registros de acontecimentos e fatos.

Neste Instituto, o historiador da medicina hd de procurar nas surgentes do
pensamento médico e dos conceitos patolégicos do passado o de que se arrimar
para a compreensao da medicina moderna. Assim como ao clinico se ndo dispensa
o conhecer da historia pregressa de cada um dos seus doentes, ao historiador
da medicina se ndo perdoa o passar despercebido dos elos que formaram a longa
cadeia do pensamento médico, vezes tantas emergido de anosas teorias arquiva-
das. Sdo velhas idéias que se rejuvenescem.

A histéria da medicina, flor de hd pouco entre nds desabrochada do idealis-
mo edificante de Ivolino de Vasconcelos, ao criar, com um pugilo de homens
conscientes, o Instituto Brasileiro de Histéria da Medicina, na Bahia encontrou,
na compreensao, no espfrito cientifico e nas inteligéncias de Alberto Silva, Jesui-
no Neto, Lopes Pontes, Menandro Novais, S4 Oliveira, Magalh8&s Neto, José Li-
ma, Fualvio Alice, Ferreira Gomes, Tobias Neto, Otdvio Torres, Maurino Cesim-
bra, Pinto de Carvalho, Fernando Sdo Paulo e tantos mais, as colunas mestras por
onde sustentar-se e viver, afirmar-se e progredir.

Séde louvados, todos vés que em nosso meio erigistes este templo ao culto
da Histéria da Medicina, j& de hd tanto instituido em disciplina do curriculo uni-
versitdrio em Franca, na Poldnia, na Alemanha ou em nosso Continente Ameri-
cano. De sua importancia fale o basto nimero de congressos internacionais do
género, reduzidos a efeito em Londres, ou em Oslo, em Roma, ou em Madrid,
em Bruxelas, ou em Paris, onde demora a sede permanente da Sociedade Inter-
nacional de Hist6ria da Medicina.

Bem hajais vés, senhores confrades, pelo alto preco do vosso respeito a
histéria que neste Instituto se venera, pois deste modo rendeis um culto a mais
a beleza, que tanto aqui se p8e de manifesto como alhures se faz presente no
apuro das formas a que reduzem o marmore o cinzel e o buril do escultor; na
harmonia sonora das notas ou nos contrastes multicoloridos dos quadros pinta-
dos a boa m@o; no sonho dos poetas ou na voz dos cantores de elei¢do; no terso
estilo dos escritores de lei ou na eloguéncia dos grandes oradores; na filosofia
de Rousseau ou nos cédlculos de Newton; na placidez ou no revolvo das dguas; no
azul do céu ou no verde das campinas; no mundo sideral ou no dos 4tomos; no
coragdo ou na alma do homem, onde pulsa e vive 0 Amor — a Beleza Suprema!
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PARECER (*)

O eminente Professor Doutor Nelson Barros, titular de Pediatria da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal da Bahia e atual Secretdrio de Estado
da Satde Pablica, devidamente inscrito, concorre a Cadeira n® 2 da ACADEMIA
DE MEDICINA DA BAHIA, patrocinada por Alfredo Tomé de Brito e vaga com
o falecimento de Clarival do Prado Valadares, com o seguinte trabalho: A SAU-
DE DACRIANCA — UMA IMAGEM ATUAL.

Trata-se de um estudo sucinto e brilharte, no qual caminham juntos o
ordenamento ldcido das idéias, a precisdo cientifica, a clareza da exposicao, o
apuro da lincuagem, tudo concorrendo para tornar o trabalho altamente valioso.

Enriquecido de elucidadores gréaficos, baseado na bibliografia mais atual, o
Autor desenvolve o seu estudo apontando as causas que mais comprometem a
saide da crianga no mundo de hoje e em nosso Brasil, indicando, igualmente, as
medidas acertadas para a melhoria da saide da crianca brasileira.

Considerado, a primor, o contexto biopsicosociocultural em que gravita a
vida da crianga, e a sua influéncia no adequado procedimento terapéutico, sobre-
pondo, como acertado, a medicina preventiva a curativa, faz o Autor considera-
¢Oes as mais pertinentes, no que tange ao estado atual da satide da crianga, no
paralelismo de um estudo que compara a saude infantil nos parses desenvolvidos
e nos pafses do chamado terceiro mundo — ‘‘dentre os quais, infelizmente, se
situa 0 nosso querido Brasil” (sic.)

Defende o Autor, esclarecidamente, as mais convenientes polfticas de sat-
de, capazes de melhorar as condi¢cdes de vida da crianga brasileira, e indica como
principais: o saneamento bdsico, a habitagdo, a educacdo, a alimentagdo, os
recursos financeiros governamentais, sejam eles federais, estaduais ou munici-
pais, que possam assegurar melhor integragdo das agOes de sadde, que deseja des-
centralizadas, municipalizadas, o que traria, no seu abalizado jufzo, — “benéfi-
cos reflexos sobre a satide do brasileiro”. (sic.)

Pelo exposto, vé-se que o trabalho com que o Professor Doutor Nelson
Barros concorre 8 ACADEMIA DE MEDICINA DA BAHIA, € daqueles que s6
merecem amplos e justos louvores, pois se trata, sem duvida, de brilhante contri-
buigdo ao estudo da saide da crianga, e confirma, ainda aqui, o telento, a cultura
e o esp(rito ptblico do seu Autor,

Somos, assim, pela sua aprovagdo, que sé prestigia e engrandece esta Aca-
demia. '

( *) A respeito do trabalho A Saude da Crianca — Uma Imagem Atual, do professor
Nelson Barros,
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