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Junto con la salubridad nacional, la educación ffsica constituye el yunque para 
forjar una raza de calidad, fuerte, emprendedora, capaz, que nos permita al menos 
afrontar con fe, dentro del mas alto ideal de fraternidad universal, el porvenir 
incierto y sombrío que en el mundo actual esti ofreciendo a los pequeños pueblos. 

DECLARATION OF PRINCIPLES OF THE FIRST NATIONAL 
CONVENTION OF PHYSICAL EDUCATION 

(Held in Santiago, Chile, in September 1941) 

Summary.-The purpose of Physical Education is to increase the biological 
and moral resources of the nation; it covers both sexes and all ages and social 
conditions. Attention is concentrated on the schools, first, because children are 
more easily taught than adults, second, because the schools reach all of the 
children under the State’s direct influente. They will thus aoquire along with 
their general education the habit of physical education. After the school period 
is over the State must continue its work by making it possible for adults to actively 
participate in physical education. Together with public health, physical edu- 
cation will make a strong and enterprising race, capable of facing, within the high 
ideal of universal brotherhood, the uncertain and dark future of the world. 

0 INTERNATO NOS HOSPITAIS DOS 
ESTADOS UNIDOS 

Pelo Dr. RUY GOYANNA 

Entre as realiza@es mais louváveis do programa de intercambio 
cultural panamericano figura a coloca$o de médicos sulamericanos, 
como internos, em hospitais dos Estados Unidos. 

0 internato proporciona, entre médico e hospital, um contacto íntimo 
que não pode ser obtido por nenhum outro meio, multiplicando as 
ocasiões de observar e praticar. Como nao existe, entretanto, na 
organizapão hospitalar latino americana, cargo que corresponda exata- 
mente ao de interno, tal como 6 compreendido e praticado na America 
do Norte, pareceu-nos útil fornecer aos candidatos urna idéia geral da 
significa@o e atribuioões do ?nternship,” assim como chamar a atengão 
para alguns dos detalhes de tecnica e nomenclatura que mais dificuldades 
apresentam aos recém chegados. 

0 primeiro contacto com um meio estranho é sempre arduo, pelas diferencas de 
língua e costumes, ainda mais se procurarmos aplicar ao meio local os padrões 
a que estavamos habituados. 0 interno-sùbitamente transportado para novo 
ambiente-é especialmente tentado a julgar os métodos de ensino, de trabalho, de 
disciplina, pelos equivalentes su1 americanos, 0 que fatalmente resulta em náo 
compreensáo e confusáo, com prejuizo do inestimável aproveitamento que em 
outras condicões de espirito poderia tirar do “internsbip.” 

Ensino médico nos Estados Unidos.-Se fosse necessário resumir as 
diierenqas entre o metodo americano de ensino da medicina e o sistema 
europeu, geralmente adotado na América do Sul, poder-se-ia faz&lo 
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da seguinte maneira: pelo sistema latino, a escola se incumbe, quasi 
que exclusivamente, do ensino teórico, relegando para plano secundário 
a parte prá;tica, que o estudante tem que conseguir por si, gerahnente 
com grandes difkuldades. Nos Estados Unidos toda’ a ênfase 6 posta 
na parte prática, para a gua1 o estudante busca a base teórica nas 
imímeras e amplas bibliotecas que tem a seu dispôr. 

Produto de anos de experiência e pesquisa, o ensino da medicina nas 
universidades americanas 6 baseado em dois postulados: 

Estas reagóes são inevitiveis em toda a adaptapgo, mas pareceu-nos que seriam 
considedvelmente abreviadas se houvesse um conhecimento prévio, o mais 
completo possível, do meio ao qual nos devemos integrar. 

(1) Convencidos que o único didatismo eficiente 6 o auto-didatismo, as facul- 
dades concentraram seus esforcos em fornecer os meios, o estímulo e a supervisáo 
ao estudo. Os professores (em media, 1 para cada 5 alunos) acompanham e guiam 
os estudantes durante o curso, procurando partilhar de seus problemas e dar-lhes 
o beneficio de sua experiência. 

(2) Certos de que, devido ao rápido e tentacular progresso das ciências médicas, 
nao hã limite para a variedade de conhecimentos úteis ao clínico, e da futilidade 
de tentar incluir, mesmo urna pequena parte, em um curso básico, as escolas 
limitaram seu currículo aos fundamentos das ciências médicas, à compreensáo 
e aquisicão de técnicas b4sicas, à forma@0 do espirito ciêntífico, de iniciativa e de 
métodizacão do trabalho. 

Estes conhecimentos tornam o estudante apto a continuar, depois de graduado, 
o aperfercoamento de sua aprendisagem. Nenhuma tentativa é feita, durante os 
4 anos de escola, para formar especialistas. A especializa@0 requer treinamento 
intenso, que 6 obtido nos anos de internato que seguem a graduacáo. 

Durante o período escolar, o aluno tem contacto permanente com o doente, mas 
a introducáo oficial à clínica e suas responsabilidades vem com o “internship.” 
Como interno, êle percorre todos os ramos da medicina, neles trabalhando e com 
êles se familiarizando em relativo detdhe. Entáo, e so entáo, está habilitado a 
comecar sua pmtica como clínico geral. Se pretende abrapar uma especialidade, 
anos adicionais de internato sáo exigidos, antes que se possa considerar especia- 
lista. Do internato rotatorio êle passa, entáo, a internar na especialidade e 
depois, sucessivamente, a assistente residente, residente e chefe residente, cada 
um destes cargos representando um ou mais anos de trabalho indispensável para 
acesso 80 titulo imediatamente superior. Como exemplo, eis as exigencias mfni- 
mas para o títuIo de especialista em otolaringologia: (a) diploma de médico e um 
ano de internato rotatorio em hospital aprovado; (b) peIo menos quatro anos de 
internato e residíkia, na especialidade, em hospital aprovado. 

As vantagens deste sistema sáo inúmeias e aparentes: o problema econômico 
dos recém-formados 6 eliminado, pois o hospital atende a todas as suas necessi- 
dades pessoais, além de pequeno honorario. As possibilidades de especializar-se 
sáo ampliadas, mesmo em campos que, em outros paises, sáo reservados aqueles 
cuja situacáo financeira permite longos anos de estudos dispendiosos. A possibili- 
dade, também, de manter-se e instruir-se, no exercício de sua profissáo, está- 
pelo sistema de “internship’‘-aberta para todos, limitada apenas pela capacidade 
individual de cada um. 

0 interno.-0 cargo de interno, nos hospitais americanos, s6 pode ser ocupado 
por médicos. Estudantes trabalham no hospital, mas náo fazem parte integral da 
organiza&o hospitalar, na qual o interno desempenha papel fundamental. 

Deveres do interno.-Por contracto, o interno se obriga a dedicar todo o seu 
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tempo ao hospital, esta regra sendo soberana a quaisquer outras considera$ões. 
Estabelecida esta premissa, um horario 6 organizado, de modo a que o interno 
possa gozar de tardes e noites livres, além de “week-ends” e feriados. Este tempo 
de folga deve ser considerado, entretanto, como urna concessáo e nao urna obri- 
ga&o do hospital para com o interno. 

Além de alojamento confortave e alimentagáo farta, o hospital fornece uni- 
formes e servipo de lavanderia. Facilidades para recrea@0 sáo previstas, va- 
riando de ac0rdo com os meios de que o hospital dispõe: salas de leitura, radio, 
ping-pong, bilhares, cortes de tenis e mesmo piscinas. 

As funpóes específicas do interno, que variam, em detalhe, de hospital para 
hospital, obedecem as seguintes linhas gerais: todos os doentes a seu cargo, na 
enfermaria ou em quartos particulares, devem ter a anamnese e o exame físico 
escritos dentro de 24 horas da admissáo. 0 interno deve manter permanente 
contacto com os doentes, visita-los e examina-los a miúdo, assentando suas im- 
pressóes na papeleta e comunicando aos residentes qualquer modificapáo na 
marcha da doenca. Estáo a seu cargo todos os tratamentos prescritos, tais como 
pun$íes, injecóes, cateterizagóes, etc. 

Durante as visitas ele acompanha o medico assistente, com o qual trota im- 
pressóes e ao qual fornece os dados necessarios sobre a marcha da enfermidade. 
Finalmente, quando o paciente tem alta, o interno faz o sumario final da obser- 
vacáo a ser arquivada. 

Cirurgia e especialidades clrGrgicas.-Alem das funpóes especificadas acima. 
o interno em cirurgia atua como segundo auxiliar em operacóes e, ocasionalmente, 
como primeiro. Excepcionalmente algumas operaoóes menores lhe sáo confiados; 
normalmente s6 os residentes tem direito a operar. 

Pronto socorro.-No servipo de pronto socorro o interno atende aos casos de 
ambulatorio e faz saídas de ambul&ncia, quer para vias públicas, quer para domi- 
cilios. Segundo o costume geral, a maca da ambultlncia 6 carregada pelo chaufeur 
e pelo médico. Esta prática, desagradave e incompreensível para sulamericanos, 
6 considerada parte normal dos deveres do interno. 

Laboratorio.-0 interno, durante a permanência no servico de laboratório, 
executa todas as análises usuais. Em alguns hospitais os internos das diferentes 
clínicas se encarregan dos exames de seus pacientes, ficando o interno do labora- 
torio como assistente do patologista, ou como encarregado das transfusóes de 
sangue. 

Instrucão.-A instrucáo dos internos consiste, principalmente, no próprio 
trabalho, além do qual há frequentes reunióes para discussões de casos, demons- 
trago, exhibicóes de films, conferências, etc. 

Nos hospitais há bibliotecas bem aparelhadas, com as ultimas revistas e publi- 
caooes científicas. 

Disciplina.-Dentro de um regime de liberdade e compreensáo, o hospital exige 
que o interno execute, pontual e rigorosamente, os encargos que lhe sáo conílados. 
A negligência e impontualidade sáo punidas com a retirada temporaria de pre- 
vilégios, podendo mesmo, se habituais, causar a demissáo do interno. 

Em cada servico, o interno esti sob a autoridade imediata do assistente resi- 
dente, o qual, por sua vez, recebe ordens do residente. 0 residente chefe 6 en- 
carregado de todo o carpo interno do hospital. E’êle quem organiza homrios, 
faz a distribuiCáo de serviGos e resolve, em decisáo final, questóes relativas à 
disciplina interna. 

No fim de um ano de servico, o interno recebe, além de um certificado oficial, 
a documenta@0 minuciosa de suas atividades no hospital. (Resumo das ob- 
servacóes de todos os seus casos, lista e descri@o das opera@es em que tomou 
parte, etc.) 
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Do que ficou exposto, algumas conclusóes pmticas podem ser tiradas, para uso 
de possíveis candidatos a um “internship.” 

(1) 0 interno trabalha ardua e continuamente, sem tempo para atividades 
extrahospitalares. 0 campo médico dos Estados Unidos apresenta, entretanto, 
tantas divergênoias do sul-americano, que o “internship” é indispensável para 
aqueles que pretendern conhecê-lo e compreendê-lo em íntimo detalhe. Todos 
os outros cargos à disposicáo de médicos visitantes, em que êle frequenta, como 
externo, as organiza@es hospitalares, permitem apenas o conhecimento super- 
ficial dessas organizafles. Por mais observador e assíduo que o externo seja, 
inbmeros detalhes, forGosamente, Ihe escapam, o que ngo acontece com o interno 
que dedica todo seu tempo ao hospital, tem acesso a todos as suas dependências 
e tem ocasiáo de observar todas as fases da vida hospitalar. 

(2) 0 “internship,” cargo basico e inicial da educa@0 médica post-graduada 
nos Estados Unidos, é de utilidade inestimavel para o medico recém-formado. 
Mesmo aqueles já orientados em urna especialidade, tiraráo grande proveito dos 
conhecimentos basicos do meio, adquiridos pelo “internship,” especialmente se 
dispuserem de tempo suficiente para internar durante um ano, antes de fixar 
sua atenflo, com externos, no campo m&lico que os interessa. 

(3) Somente aqueles que tenham razoavel conhecimento da língua ingIesa 
devem aceitar um “internship.” Urna vez no hospital, o interno tem as mesmas 
obrigacóes dos colegas americanos -incluindo escrever observacões, interrogar 
doentes, etc. Um eonhecimento insuficiente da Iíngua ternaria a posic;áo do 
interno insustentivel, ngo s6 pelas situacóes embarqosas em que se encontraria, 
como tamb6m pela disatisfacáo que sua ineficiência iria causar ao hospital. 

Aqueles que dominam o idioma de maneira razo&vel encontrarão, todavia, 
simpatia e auxilio da parte de todos, rhpidamente se desembaraqando no manejo 
da Iíngua, especialmente se, nos primeiros meses, procurarem falar exclusiva- 
mente o ingles, evitando o uso, mesmo ocasional, da lfngua materna. 

LINGUAGEM HOSPITALAE* 

Mesmo para aqueles com perfeito conhecimento do idioma ingles, a linguagem 
hospitalar oferece dificuldades. Termos idênticos ou semelhantes aos usados na 
América Latina sáo empregados em sentido diferente, prestando-se a confusóes. 
Como exemplo, citemos “anthrax,” que 6 usado para designar o nosso carbbnculo, 
ao passo que “carbuncle” é a denomina@o dada ao que conhecemos por antraz. 

Um dicion&io de bolso 6 extremamente útil para ajudar a vencer os primeiros 
obstieulos. (Entre varios: American Pocket Medical Dictionary, W. A. New-man 
Dorland, W. B. Saunders Co., Philadelphia, 1941; ou Medioal Vocabulary and 
Phrases (English, German, French, Italian, Spanish) Joseph S. F. Marie, Blakis- 
ton’s Son & Co., Philadelphia.) 

Em anatomia, a nomenclatura adotada r? a Basle Nomina Anatomica, abre- 
viadamente B.N.A. 

Abaixo damos um pequeno gloss&rio de abrevia@es e giria hospitalar, geral- 
mente ausentes dos dicionários. A origem, latina ou americana, entre parêntesis, 
para facilitar a memoriza& : 

A.C. (ante cibum) = antes das refei&s b.i.d. (bis in die) = 2 vezes por dia 
Ad. lib. (ad libitum) = B vontade b.m. (bowel movement) = defeca@o 
A.M. (ante meridium) = de manhá B.M.R. (baeal metabolic rate) = metabolismo 
A.T.S. (snti tetsnio serum) = BBro sntitetAnico basal 

l As ordene dadas “p.r.n.” 8Ho repetidas segundo aa neceesidadea do paciente. Por exemplo: M.S. t 
p.r.n.: morfina, t de gra0 @tin) para ser dada segundo neces&io. Geralmente a dose não 6 repetida 
em intervalos menores de 4 horas. As ordena “p.r.n.’ expiran sutomaticamente em 24 horas, devendo 
eer renovadaa, se neceeu4rio.) 
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B.P. (blood pressure) = pressño arterial 
B.P.C. (blood platelet count) = contagem de 

plaquetas 
C. (ceatigrado) = centfpado 
Ca. (cima) = aproximadamente 
CA. (cancer) = cancer 
C.B.C. (complete blood count) = hemograma 

completo 
C.C. (chief complaint) = queixa principal (nae 

observacóea) 
C.I. (color index) = index colorim&ico 
C.N.S. (central nervous system) = sistema 

nePvos0 centml 
C.S.F. (cerebrospinal fluid) = lfquido oefalorra- 

quiano 
D. & C. (dilatation and curettage) = dilatapão e 

curetagem 
D.D. (differential diagnosis) = Diagnóstico 

diferencial 
D.T. (delirium tremens) = Deliiium tremens 
E.K.G. (electroeardiogram) = Eleotrocardio- 

grams 
F. (Fahrenheit) = Fahrenheit (temperatura) 
F.H. (family hiitory) = antecedentes heredi- 

t&ios 
G.B. (gall bladder) = vesicula biliar 
G.C. (gonococcus) = gonococoo, gonorrea 
G.I. (gastro-inte&inal) = gastro-intestinal 
G.I.U. (gastro-intestinal upset) = diettibio 

gastro-intestinal 
gr. (grain) = grrdn (0.066 gm) 
G.U. (genito-minary) = g&ito-urin$rio 
gyk (gynecologioal) = gineoolbgico 
h, hr. (hour) = hora 
(H) (hypodermic) = hipodérmica 
hypo (hypodermio) = hipodkmica 
I.V. (intravenous) = injecão endovenosa 
lab. (laboratory) = laboratirio 
MS. (morphine sulfate) = sulfato de morfina 
N.P.N. (non protein nitrogen) = rdtrogkio 

ti0 proteico 

non rep. (non repetatur) = n%o repetir 
Ob. (obstetrio) = obstetricia 
O.R. (operating room) = sala de operacõea 
P.O. ou post cib. (post cibum) = depois daa 

refeiQk3 
P.A. (pernioioua anemia) = anemia perniciosa 
pelvic (pelvic examination) = exame gineool6gico 
P.H. (paat history) = antecedentes pessoais 
P.I.D. (pelvic infìammatory disease) = doenca 

inflamatiria pelviana 
P.O. (per os) = por via bucal 
p.r.n. (pro re nata) = quando neoas&io* 
q.h. (quaqua hora) = cada hora 
q. 2 h, q. r h, etc. = cada 2 horas, cada 4 horas 
q.i.d. (quater in die) = 4 vezes por dia (8 da 

manhñ, meio dia, 4 da tarde e 8 da noite) 
(R) (rectal) = retal 
(Rx) (reoeipt) = receita 
R.B.C. (red blood oount) = contagem de 

hematias 
r.b.0. (red blood oorpueoles) = hematiaa 
R.R. (reoord room) = sala de arquivos 
Sat. Sol. (saturated solution) = aolu@o saturada 
S.S. enema (soapsuds enema) = enemade sabáo 
sub-ou. (sub-outaneoue) = aub-cut5neo 
stat (statim) = imediatamente (ordens dadas 

“stat” devem ser oumpridas imedida- 
mente; uro chamado “stat” significa que o 
mklioo deve abandonar o que eati fazendo 
para atendklo. 

sterile hypo (sterile hypodermio) = inje@io 
bipod&mioa de água dietilada 

T.B. (tuberculosis) = tuberoulose 
t.b.c. (tuberole baoillus) = bacilo da tuberoulose 
t.i.d. (ter in die) = 3 vezes por dia 
T.P.R. (temperature, pulse, reapiration) = 

temperatura, pulso e respira@0 
U.R.I. (upper reapiratory infection) = infefio 

das viaa aéreas superiores 
W.B.C. (white blood count) = oontagem leuoo- 

oit4ria. 

r 

RELACOES ENTRE OS SISTEMAS AVOIRDUPOIS, TROY E APOTHECARY 

0 grain (0.065 gm) é identico nos 3 sistemas: 
Avoirdupois.-7000 gr = 1 Ib, 438 gr = 1 oz, 16 os = 1 lb. 
Troy.-5760 gr = 1 Ib, 480 gr = 1 oz, 12 oz = 1 Ib, 1 oz = 20 pwt, 24 gr = 1 

pwt, 4 gr = 1 karat. 
Apothecary.-Pesos: 5760 gr = 1 Ib, 480 gr = 1 oz, 12 01; = 1 Ib, 1 oz = 8 drams, 

60 gr = 1 dram, 20 gr = 1 soruple. 

PESOS E MEDIDAS 

Apesar do sistema decimal ser adotado em varios hospitais, a maioria ainda 
usa medidas pertencentes aos sistemas avoirdupois, troy e apolhecary. 

Eis as abreviacóes dos termos mais comuna, com os equivalentes decimais: 
Drom: drachm (z) = 4 oc (oolher de oh&); top ou dwpopa: gtt = gotas: gallon: C. ou cong. (oongius) 

ou gd. = 4 litros, 646; gwin: gr. 0.066 gm; minimt m. = 0.059 oc; ounce: 3 ou oz. = 30 gm; pennyweiphl: 
pwt = 1,665 gm; pi&: 0. (ootarius) ou pt. = 600 CC; pound: lb. (libra) = 464 gm; qwrrt: qt = 1,000 co; 
.3crupze: 1,296 gm. 

Os equivalentes acima sáo os do sistema apothecary, mais comumente usado. 
Nota.-Duas peculiaridades da grafia numérica americana: 
(1) 0 algarismo sete é escrito sem cortar: 7 Quando escrito 11 maneira latina 

(F) , provoca confusóes com a letra F. 
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(2) As funcóes do ponto e da virgula, em numera&o, sao invertidas: o ponto 
significa fracáo e a virgula divide as centenas. Exemplos: mil se escreve 1,000; 
um decimo 4 escrito 0.1. 

PESOS: RELA@ES ENTRE OS 3 SISTEYAS E 0 DECIMAL 

Metrico decimal Avoirdupois Troy Apotheoary 
0.066 gm 1 gr lgr ll3 

lem !6 gr 16 gr 16 gr 
30 gm 1.09 08 1 oz 1 oz 

1.000 gm (kilo) 2.2 Ib 2.7 Ib 2.7 Ib 

Medidas de volume: Apothecary 
1 mimim = 0.065 CC; 15 mimims = 1 co; 1 drem = 4 oc; 8 drsms = 1 oz = 30 OC; 16 CII = 1 pt = 500 CC; 

2 pta = 1 qt = 1,000 ec; teaapoon = 1 dram = 4 CC; tablblespoon = f fl. caz* = 15 ce; teacup = 4 m = 120 CC; 
tumbler = 8 08 = 240 CC. 

Pounds e kilos: 1 Ib = 0.45359 kilo; 1 kilo = 2.2 Ib: 

* Fluid ounce. 

Centímetros e polegadas 
1 polegada (inch) = 0.254 m; 1 foot (12 inches) = 0.30479 m; 1 yard (3 feet) = 0.91438 m; 1 pole (5.6 

yards) = 5.029 m; 1 furloug (40 poles) = 201.164 m; 1 mile (8 fullougs) = 1609.315 m (1600 metros); 1 league 
(3 miles) = 4829.9 m (5 kilometros). 

Centigrado e Fahrenheit 

1°C = 18°F 1°F = 054°C 

Para converter Fahrenheit em Centigrado: subtrair 32, multiplicar por 5, 
dividir por 9; ou subtrair 32 e multiplicar por 0.555. 

Para converter Centigrado em Fahrenheit: multiplicar por 9, dividir por 5 e 
somar 32; ou multiplicar por 1.8 e somar 32. 

100°C = 212°F; 40°C = 104°F; 37°C = 98.6”F; 0°C = 32°F. 

INTERNSHIP IN U. S. HOSPITALS 

Summary.-For the benefit of the Latin American who, after receiving his 
medical education in schools patterned chiefly on European ones, is given an 
internship in a hospital in the United States, the author describes the purpose and 
duties of this position, which has no real parallel in the Latin Ameritan system. 
He remarks on its inestimable value to the newly-graduated physician and to the 
one wishing ta learn the characteristic features of medicine in the United States, 
and emphasizes the need for a reasonable knowledge of English on the part of the 
candidate for internship. The general scheme of medical education in the United 
States is outlined, including the process of specialization. A brief glossary of 
abbreviations used in hospitals, together with the Portuguese equivalents of 
common weights and measures, has been appended. 

Sulfacetimicía en la bacilosis urinaria.-Welebir y Barnes (Jour. Am. Med. 
Assn. 2132, dbre. 20, 1941) trataron 200 casos de infección bacilar del aparato 
urinario con sulfacetimida. Las curaciones representaron 85.5% y las mejorías 
12.5yo. En esas infecciones la sulfacetimida resulto m& eficaz que la sulfanila- 
mida y los mandelatos, curandose 80.9% y 73.3yo de los casos resistentes a la sulfa- 
nilamida y los mandelatos. 


