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Anatomia patolégica e oifolog_ijﬁ
do cancro do pulmido

REMINISCENICIAS ANATOMICAS

Seguindo o epitélio bronguico desde a traqueia até as finas
ramificagbes dos bronquios encontramos na fraqueia epitélio
cilindrico estratificado de aproximadamente 70 pde espessura.
Entre os seus elementos ciliados véem-se numerosas células cali-
ciformes e alguns ilheus de epitélio pavimentoso estratificado.
Vamos encontrar estas mesmas caracteristicas nos bronguios até
ao nivel dos bronquiolos de aproximadamente 0,5 mms, de dia-
metro onde se vé a desapari¢io das camadas estratificadas infe-
riores e a conservacio dum revestimento cilindrico ciliado simples
que seguindo a diminuicdo do didmetro do lumen diminui tam-
bém de altura. Com o aparecimento do epitélio uniestratificado
observa-se a desaparicdo das células caliciformies. Também as
glandulas mucosas diminuem progressivamente em numero para
desaparecerem totalmente nos bronquiolos de 085 mms. de
diametro. Nos bronquios médios e pequenos encontram-se ja
fora da cartilagem.

O pulmio é constituido como uma glandula alveolar-tubu-
losa. Um bronquiolo penetra em cada lobulo primério e trans-
forma-se por divisdo dicotémica em 50-100 bronquiolos terminais

Fig. 1 — Carcinoma espino-celular (Biopsia de broncoscopia)
\ (119 % )

que distendem-se de novo num canal alveolar que, por sua vez,
se transforma num certo namero de sacos: os infundibula que
sdo envolvidos pelos alvéolos. Os bronguiolos terminais chamados
também bronquiolos respiratirios estio revestidos somente por
epitélio uniestratificado ndo ciliado, que se achata progressiva-
mente e se transforma em epitélio chamado respiratério
(Schulze). Para alguns autores (Eberth, Elenz, C. Schmidt, Fr.
E. Schulze, Kélliker) é formado por grandes placas nio nuclea-
das, claras e por algumas pequenas células escuras, ctibicas e
nucleadas. Seguindo Oppel estas placas nao nucleadas nio sio
sendo os prolongamentos das células ‘nucleadas com os quais
se estendem irregularmente. A passagem do epitélio brénquico
cilindrico ao epitélio respiratorio faz-se irregular e progressiva-
mente Nos brénquios respiratorios. ...

“Assim mostra-se que o epitélio: bronco-pulmonar sé repre-
senta uma modificagdo progressiva’ do ‘epitélio ciliado estratifi-
cado da traqueia que, pouco a poueo, perde as células caliciformes,

GEORGES GANDER

(Prossector de Anatomia patolégica
no Instituto Portugués de Oncologia)

a estratificacdo, os cilios e por fim se achata por completo jor
recobrir os alvéolos. Tudo isso nos mostra que na realidade nao
existem cancros bronquicos e cancros pulmonares mas que todos
0s cancros primdrios que podem ser observados ao nivel do
pulméo sao de origem bronquica e frazem so o rétulo pulmonar
por causa da sua situagdo no interior deste 6rgao. Consideragdes
histoldgicas vao-nos permitir firmar a nossa opiniao. :

. o o
Al

Fig. 2—Carcinoma de pequenas células, «Oa:-cells» carcinoma
(32 %)

CONSIDERACOES HISTOLOGICAS

As  formas histolégicas dos carcinomas
sao trés:

1 A— 0O carcinoma espino-celular (Fig. 1);

22— O carcinoma de pequeﬂas células, «Oat-cells carci-
nomay (Fig. 2);

3.4 — O carcinoma glandular ou adenocarcinoma (Fig. 3)

que achamos mais justo ser chamado Carcinoma de células cilin-

pulmonares

Fig. 3 — Carcinoma glandular ou adenocarcinoma ou Carci-
noma de células cilindricas
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dricas. Os seus elementos mostram-se de maneira geral agrupa-
mento com aspecto glandular, mas ndo se encontra estructura
glandular tipica; em geral véem-se cavidades irregulares com
revestimento cilindrico alto, irregular, acid6filo e nio ciliado.
Devemos também dizer que nunca temos observado epitélio
muciparo o que parece indicar, de acordo com varios autores,
que o carcinoma glandular do pulmiao nao tem origem nas
glandulas mucosas das paredes bronquicas, mas sim no epitélio
cilindrico; provavelmente dos bronquiolos, no ponto onde as
células caliciformes ja tém desaparecido.

Esta classificacao € inteiramente arbitraria e nds estamos

| las redondas, sdo na realidade tumores epiteliais do tipo que
lactualmcnte ¢ chamado «QOat-cells carcinoma». O caricter epi-
'telial que por vezes ndo é nitido no tumor primitivo aparece
com nitidez nas metastases. Deyo acrescentar que em Portugal
a forma-indiferenciada de pequenas células («Oat-cells» tumor)
| bem como a forma glandular de células cilindricas predominam,
ao contririo das observagbes que fiz anteriormente na Suica
onde a forma espino-celular se mostrava com maior frequéncia
' (possivelmente as metaplasias pavimentosas do epitélio bronquico
consecutivas a epidemia de influenza de 1918 devem ser respon-
saveis por esta particularidade de forma) mas também posso

F“ig. 4 — Células neopldsicas na expectt;ragio
(esfregaco corado)

plenamente de acordo com Willis quando diz no seu livro
— «Ndo ha varias formas de carcinoma do pulmio, mas sim
o cancro do pulmdo que pode apresentar-se no estadio puro, ou
misturado em diversas variedades: espino-celular, glandular ou
anaplastico (tipo Oat-cells)». — Assim como todos os cancros
pulmonares sao de origem brénquica esta maneira de pensar esta
inteiramente justificada. Especialmente para a forma anaplastica,
chamada também pela forma das suas células «Oat-cells carci-
nomap, vemos que varios autores americanos, como também
Hoessly de Zurique, por ter encontrado ilheus de células pavi-
mentosas acreditam numa origem espino-celular desta forma.
Para- Willis esta opinido é um erro, visto que este autor tem

PRI A AL
‘1}“9‘) w{?ﬁ :

Fig. 6 — Células cancerosas no exsudado pleural
. (esfregaco corado)

dizer que desde 1940 a forma de pequenas células se via com
maior frequéncia.

ASPECTO MACROSCOPICO

O aspecto macroscopico do carcinoma do pulmio é peli-
morfo. O tumor mostra grande variabilidade de forma, aspecto
e dimensdes. Algumas vezes temos tumores estenozantes do
bronquio com invasdo progressiva do parénquima vizinho, outras
vezes observa-se uma forma macissa ocupando um lobo inteiro,
outras vezes vé-se um tumor em focos multiplos. Um grande
numero de casos mostra um tumor pequeno, discreto, que s6

Fig. 5 — «Oat-cellg cz'u'ci.noma».' Exame citologico negativo
visto que o tumor se encontra inteiramente por baixo do
revestimento cilindrico ciliado brénquico

observado e_:n1'a()at_~cellé carcinomas» ilheus pavimentoso-estra-
tificados ao lado de imagens glandulares. Pessoalmente ndo temos
‘observado nenhum destes ilheus nos nossos casos de cancros de
pequenas. células. Nao podemos, por .isso, chegar a qualquer
conclusdo pessoal. No entanto ¢ agora evidente que numerosos
casos publicados hd muitos anos sob o nome de sarcomas linfo-
blasticos, linfadenomas, endoteliomas, tumores de pequenas célu-

Fig. 7T— Células vacuolizadas ou em anel de sinete no liquido
pleural duma doente de 40 anos com sindroma pleuro-pulmo-
nar agudo simulando uma neoplasia. (Esfregaco corado).

(1360 ¢ ) 4

uma dissecgdo cuidadosa de toda a 4rvore brénquica permite
descobrir. Nestes casos sio as metistases que chamam a nossa
atengdo e sO6 o exame atento do pulmio permite descobrir o
tumor priméario. O cancro pulmonar mostra-se mais frequente-
mente a direita que a esquerda; para Simons, em 2177 casos
1147 localizam-se a direita ¢ 992 A esquerda; a localizagio exacta

sobre 649 casos foi 169 veZes no lobo superior direito, 70 vezes
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no lobo médio direito, 119 vezes no lobo inferior; no pulmio
esquerdo 179 vezes no lobo superior ¢ 112 vezes no lobo inferior,

INVASAO

A invasio do carcinoma pulmonar faz-se em primeiro
lugar no pulmio e na pleura, Esta tltima mostra pequenos nédu-
los poliposos e uma reaccao inflamatoria que se traduz por um
derrame frequentemente hemorragico no qual podem ser encon-
trados elementos neoplasicos no exame citologico. Fora do pul-
mao e da pleura visceral e parietal a invasido faz-se em direcgao

= 3

3 poode

Fig. 8— Mesmo caso: células pseudo-neopl'é.sicas-

ao mediastino, ao pericardio e coracio. Esta tultima proliferagao
faz-se por quatro caminhos diferentes:. por extensdo directa,
pelas veias pulmonares, pela via linfdtica e enfim pelo caminho
metastdtico com invasio do sistema corondrio. Em 1947 publiquei
com . Mahaim o caso dum colega de 65 anos, fumador inve-
terado, que tinha tosse e asma ha 15 anos. Varios médicos con-
sultados pensaram num cancro pulmonar, outros num bocio
intratoracico. Enfim como tivesse perturbagoes circulatorias o
nosso colega foi consultar o cardiologista Mahaim que descobriu
um ritmo nodal, provavelmente por destrui¢do do nodulo de
Keith-Flack por metastase dum tumor pulmonar. A autdpsia

Fig. 9 — Mesmo caso, Num corte histolégico do centrifugado
do liquido pleural uma mitése atipica ao lado de células
: suspeitas

que executei mostrava um carcinoma espino-celular do bronquio
principal direito com invasio da pleura, do pericirdio e do cora-
cio e o exame histologico mostra uma destruigiio total do né
de Keith-Flack. Em 1937 Schnitker e Bailey tinham apresen-
tado uma observacao semelhante. -Mais frequente ¢ a invasdo da
veia cava superior e do tronco venoso braguiocéfalo e nalguns

casos invasdo venosa do ventriculo esquerdo (Dama e Mc In-
¢

-

torch). Nalguns casos mostram-se as artérias pulmonares com-
primidas mas estdo raramente invadidas. A invasido do eséfago
e da coluna vertebral é rara.

METASTASES

Pela wia linfdtica temos metastases nos ganglios hilares,
da bifurcacao dos bronquios, do mediastino. Encontram-se em
75 96 dos casos. Fora do térax mostram-se invadidos os ganglios
superiores do abdomen, os ganglios cervicais e axilares. A pleura
esta muitas vezes atingida (para Willis, 25 vezes em 84 casos).

Fig. 10 —Mesmo caso. Células atipicas (c':ontraste de fase)
(4362,5 ¢ )

O pericardio em Y4 dos casos mortais e o peritoneo em *10 %
dos casos. Pela wia sanguinea temos nanmetade dos casos metés-
tases hepaticas, em 30-40 % dos casos metastases das suprarre-
nais € em Y% ou Y5 dos casos metastases do sistema mner-
voso central. O esqueleto mostra-se “invadido no 14 dos casos.
Muito raras sio metadstases oculares, testiculares, intestinais,
da lingua e da mucosa bucal. 2

COMPLICAGOES

As complicacbes mais frequentes sio a oclusio bronquica
com atelectasia do territério pulmonar correspondente, a este-

Fig. 11 — Mesmo caso: células alipicas (contraste de fase)
(4362,5 % )

nose bronquica parcial formando uma cavidade mal drenada,
na qual se desenvolvem microorganismos e em seguida formagio
de abcessos ou de bronguiectasias, a infecgio do tumor com
perfuratdo nos orgdos vizinhos e a invasao da pleura com
derrame hemorrigico. A causa habitual da morte é a caquexia
ou a insuficiéncia cardiaca favorecida pela compressiao ou inva-
sio dos grandes vasos ou mesmo de coragao. e

.'.



814 ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO CANCRO DO PULMAO

EXAME CITOLOGICO

Temos agora de falar do diagndstico do cancro pulmonar
pelo exame ‘citoldgico da ex pectoragdo ou das secrecies bron-
quicas colhidas por lavagem na ocasido da broncoscopia ou even-
tualmente pelo exame do exsudado pleural nos casos acompanha-
dos do derrame. :

O exame da expectoracdo e dos liguidos de lavagem e de
puncio para descobrir elementos neoplasicos niao ¢ descoberta
recente : foi praticado ha muito tempo, mas a difusio da téenica
chamada de Papanicolaou e o aperfeicoamento dos métodos de
colheita e de exame citologico poem-nos de novo na ordem do
dia. Esta técnica foi criada por Papanicolaou para o exame do
liquido vaginal para tentar determinar a fase do ciclo mens-
trual. Como apareceram nalguns esfregacos células anormais
pela forma e pelo aspecto do nicleo, Papanicolaou chegou a
pensaf que poderiam ser elementos neoplasicos descamados e
o futuro deu-lhe razio. Um novo método estava inventado e teve

" logo devido a um grande reclame uma grande voga. Este método

foi aplicado a pesquiza de elementos neoplasicos em todos os
liquidos normais ou patolégicos do corpo humano: exsudados,
transudados, expectoragdo, urina, secrecio vaginal, prostatica,
produtos de puncio de quistos, etc., etc. O método tem grande
valor, mas é dificil a-coloraga"io de Papanicolaou, bem como as
suas habituais modificagoes ndo sdo especificas da célula neo-

pldasica. Uma boa coloragdo pelo Hemalumen e pela Eosina

mostra-se em numerosos casos mais favoravel; em 1947 Wool-

AT B

Fig. 12 — Metéastases . pleurais de carcinoma da préstata:
clementos neoplasicos no liquido pleural (contraste de fase)
(3570 X )

ner ¢ Mc Donald criam para o exame da expectoracdo um me-
tode novo que os seus Autores chamam <«Papanicolaou modi-
ficado» que na realidade é uma coloragio pela Hematoxiline
dé"HEii'ris (como no Papanicolaou) e pela Eosina diluida! Mais
simples € a pesquiza dos elementos a fresco pe]o microscopio de
contraste de fase e ainda mais segura a pesquisa no material
fixado e precipitado pelo liquido de Bouin ou pelo liquido
de Dubosc-Brasil (chamado também Bouin alcodlico) e incluido
em parafina como qualquer fragmento de bi6psia. No Laboratorio
de Anatomia do I. P. O. fazemos de rotina o exame a fresco
pelo microscépio de contraste de fase e preparamos dois esfre-
gacos fixados imediatamente numa mistura em partes iguais de
alcool a 95° e de éter. O resto do material é precipitado pelo
liquido de Dubosc-Brasil ou ge Bouin e .incluido em parafina,
como também o recomenda Botherau. Os cortes sio corados
pelo Hemalumen e Eosina e pelo método de v. Gieson e os
esfregacos pelo Hemalumen e Eosina e seguindo a técnica de
Papanicolaou.

O exame da gxpectoragio (Fic. 4 ¢ 5) deve ser feito sobre
material colhido de manhd, ap6s lavagem da bota para evitar
tanto quanto possivel a mistura com restos alimentares ou outras
impurezas, O material colhido deve ser entregue tdo rapida-
mente quanto possivel ao Laboratério onde a expectoragao vai
ser preparada e examinada seguindo a regra atras descrita. Quais
sdo os resultados a esperar deste exame? Fora dos casos onde a
expectoragio ou o liquido de lavagem dos bronquios contém um

pequeno fragmento do tumor, a interpretacdo das imagens obser- ‘

fomarpee - A

vadas é muito dificil, muitas vezes, perturbada pela presenca
de muco ou de macrofagos que apresentam corpos refringentes ao
microscopio de contraste de fase. Woolner e Mac Donald da
Mayo Clinic que tém examinado, 588 casos de doengas suspeitas do
térax e descoberto 100 cancros tinham somente 68 % de resul-
tados positivos' no exame da expectoragio e sobre 93 casos nos
quais a biopsia foi positiva em 65 exames citologicos positivos
(70 %). O exame citolégico' da expectoragio e dos liquidos de
lavagem mostra-se especialmente util nos casos em que uma
biopsia broncoscépica se torna impossivel ou nos casos com
imagens radiograficas duvidosas. Os clinicos mostram maior

Fig. 13 —Mesmo caso, Célula cancerosa multinucleada.
(Contraste de fase) (3570 X )

entusiasmo que os anatomo-patologistas pelo método, possivel-
mente pelo facto de conhecerem ja a histéria clinica do doente
a apreciacio de malignidade dos elementos nos seus proprios
laboratérios torna-se mais facil (também menos objectiva) que
para o anatomo-patologista que trabalha fora das secctes clinicas
e nao conhece pessoalmente o caso.

Pelo exame citologico do liquido plewral pode ser feito
também o diagnéstico duma neoplasia pulmonar, mas somente
no estadio em que o tumor invade ja a pleura e forma pequenas
vilosidades que se destacam e caiem no exsudado (Fig. 6).
No entanto como chama a atengao v. Albertini, devemos tomar
cuidado, ndao confundir elementos suspeitos com elementos tumo-

Fig. 14 — Mesmo caso. Elementos neoplésicos.
(Contraste de fase) (2100 X )

rais certos, visto que nalgumas proliferacdes reacionais do reves-
timento da pleura podem ser encontradas células que tém
morfologicamente aspecto tumoral. Num caso pessoal duma
doente de 40 anos que apresentava um sindroma pleuro-pulmonar
direito de evolucio relativamente raplda mas com diagndstico
clinico e radiolégico dificil, uma pun(;ao pleural mostrava liquido
turvo no qual encontramos no microscépio de contraste de fase
elementos atipicos que nds vimos também nos esfregacos corados
e na qual a inclusao do centrifugado mostra uma mitose atipica
ao lado de outras células suspeitas (Figs. 7-11). Dois meses
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mais tarde a doente teve alta com desaparecimento do derrame
pleural, melhoria do estadio geral e desaparicdo quase total das
manifestaces pulmonares. Deve ter-se tratado duma reacgao
inflamatoria da pleura e ndo dum tumor. Em varios casos de
~derrame pleural hemorragico ndo se encontram elementos neopla-
sicos, 0 que nio infirma o diagnostico de carcinoma pulmonar
possivel. Para terminar vamos mostrar alguns elementos obser-
vados num exame de derrame pleural dum homem de 51 anos
que tinha metistases pleurais dum carcinoma  do pancreas
(Figs. 12,13 e 14). ;

CONICLUSAO

Em conclusio devemos dizer que o cancro pulmonar é
.sempre de origem brénquica e que as suas diversas formas repre-
sentam somente variagoes de diferenciagdo ou de desdiferenciacao
<do mesmo epitélio respiratorio.

A pesquisa de elementos. neoplasicos na expectoragio, no
liquido de lavagem bronquica e nos produtos de puncio pleural
pode dar grande ajuda ao diagnostico do cancro pulmonar, mas
-0s resultados obtidos devem ser utilizados com prudéncia e cri-
tica, e sempre se deve ter presente que um exame citologico
negativo nao exclui a hipotese de existéncia de um tumor
-maligno.

(Licao proferida mo V Curso de Aperfeicoamento
Médico Samitdirio, orgamizado pelo Conselho
Regional de Lisboa da Ordem dos Médicos).
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REVISAO DE CONJUNTO

Carcinoma

O cancro bronquico tem sido recentemente objecto de nu-
amerosos estudos por se ter verificado um aumento cada vez mais
motavel do ntimero de casos de cancro com esta localizagio.

Se egte aumento ¢ real ou aparente tem sido a pergunta a
<que muitos tém atentado responder; e, embora a alguns autores
pareca que o registo de maior numero de neoplasias broncogé-
.mneas ¢ devido a um melhor diagndstico e ao maior numero de
-autépsias que modernamente se realizam, as estatisticas, nos
paises que as podem manter duma forma eficiente, sio bem
~claras na demonstracao duma curva ascendente e impressionante
-da incidéncia do cancro do pulmao, e dai a importancia cada vez
maior que esta lesdo tem tanto para o especialista como para o
-<clinico geral.

I se muitas doencas interessam particularmente ao espe-
<ialista, a neoplasia pulmonar deve pelo contririo ser atentamente
«estudada pelo clinico geral, pois é a este que se deve imputar
principalmente a responsabilidade da sua detecgdo, factor pri-
mordial numa melhoria dos” resultados terapéuticos que todos
«Jesejamos e queremos,

INCIDENCIA

A localizagdo pulmonar das neoplasias era praticamente
<esconhecida na antiguidade, Mais modernamente, no principio
do século passado, o cancro pulmonar era também quase
«desconhecido como o afirmou Croisact—cit., Fried—sendo erro-
neamente atribuida a Laennec a primeira descricao do cancro do
pulmao, o que hoje se ndo pode demonstrar. Ja Bayle em 1810,
apesar de considerar o cancro do pulmio como uma 6. espécie

«e tisica, descreveu um caso de tuberculose pulmonar associada a

<ancro do pulmao.

O carcinoma de localizacdo pulmonar foi uma entidade
praticamente desconhecida mesmo até Virchow e Lubarsch
(1894-1895) que mantinham a ideia de que em tecidos onde se
«observam frequentemente metastases de carcinoma raramente se
desenvolvem tumores primitivos. Esta teoria, que mais tarde nio

bronquico
vE. LIMA BASTO

(Prof. agreg. da Faculdade de Medicina de Lisboa
— Cirurgi@o no Instituto Portugués de Oncologia)

foi de nenhuma maneira demonstrada, teve todavia influéncia
nos patologistas.

A evolugao dos conhecimentos da patologia, o aparecimento
da bacteriologia da era de Koch e a descoberta dos raios X, trou-
xeram como consequéncia um desenvolvimento enorme a medi-
cina com uma perfeicio cada vez mais marcada no diagnostico
e no conhecimento da patologia. £ em parte aos parcos meios de
que o médico dispunha e aos conhecimentos erréneos da pato-
logia em que se baseava que muitos autores atribuem o facto da
neoplasia pulmonar ser raramente diagnosticada até ao inicio
do século actual.

Desde entao o ntimero de casos observados tem aumentado
progressivamente e duma forma que se. pode considerar alar-
mante, Para isso varios factores tém concorrido.

E indiscutivel que os meios de que hoje dispomos nos per-
mitem um diagnoéstico mais preciso. Nio é necessario recuar
muitos anos, para ver que a precisao do diagnostico estava longe
da perfeicdo ja nos nossos dias. Nio resisto a citar Fried que
diz ter ‘Mubarsch, ao rever os casos de cancro na Alemanha
em 1921, concluido que os erros de diagnostico eram de cerca de
32,5 % o que tirava qualquer valor as estatisticas de localizacio
de cancro. O mesmo autor cita Wells que em 1923 e 1927 ao
fazer o estudo de 578 casos de cancro do Cook County Hospital,
de Chicago, verificou haver 32,5 % de erros de diagnéstico, O
mesmo sucedeu alidis com Baslford de I.ondres, Reichelmann de
Berlin, Berenczy e Wolf de Budapest e Bels de Jena.

Aquele autor verifica que o aumento estatistico actual das
neoplasias ¢ especialmente notavel nas localizaches em 6rgios
internos. ;

Todos sabem que a idade média de vida tem sido cada vez
mais elevada, duma forma mais acentuada nas dltimas décadas.
Se recordarmos que no fim do século passado a durac¢io média
de vida era nos Estados Unidos de 45 anos vemos que diferenca
ela faz para os 63,77 anos calculados em 1940!

Evidentemente que esta maior longevidade di lugar a que
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maior ntmero de pessoas ultrapassem a idade em que as neo-
plasias sao mais frequentes,

% Este aumiento da longevidade, indicé seguro dum aperfei:
¢oamento da medicina e particularmente da saude publica, tem
uma consequéncia natural: maior niimero de individuos ultrapas-
sando os 50 anos e portanto o aparecimento de maior nimero
de neoplasias. Os progressos da medicina trouxeram também
uma outra consequéncia : a actual sobrevivéncia de muitos doentes
sujeitos a doencas degenerativas, como a diabetes e um nimero
cada vez mais elevado de individuos curados de tuberculose.

O desenvolvimento dos servigos hospitalares paralelo ao
maior numero de necrépsias hoje realizadas, permitem um estudo
mais intenso e mais perfeito, ainda que muitas vezes rectrospec-
tivo, mas de resultados positivos baseados na maior experiéncia.

O incremento da estatistica e dos registos auxiliados por
um bom servico de satde publica permitem também um conhe-
cimento mais exacto do estado de saude da populacao pelo menos

nos paises felizes em que esse estudo ¢ possivel, e aos quais temos

de recorrer pela nossa insuficiéncia local,
, Se estes factos sdo verdadeiros e podem levar a conclusio
de que o aumento do cancro, especificadamente do cancro do
pulmao, ¢ aparente ¢ nao real, as modernas estatisticas sdo de
tal forma impressionantes que a qualquer observador convencem.

Passemos uma breve revista a algumas estatisticas.

Em Inglaterra, por exemplo, o nimero de casos de car-
cinoma pulmonar aumentou de 1922 a 1947 cerca de 15 vezes
(Doll, R. and Hill, A.B., British Med. J., 2;739, 1950).

De 1939 a 1948 o numero de cancros do pulmio, pleura e
mediastino subiu de 4.900 a 10.463 quando o numero de falecidos
por cancro com outras localizagbes subiu, no mesmo periodo de
62.233 a 63.969.

Numa estatistica francesa das autopsias realizadas na Al-
sacia (Strasbourg) (L. Fruhling e D. Horrenberger, Bull. Ass.
fr. ét. Cancer, 39;1; 1952) em individuo$ de idade superior a 20
anos o numero de cancros pulmonares subiu nos periodos de 5
anos de 1926-1930 a 1946-1950, de 25 a 86 casos ou, se obser-
varmos a percentagem de cancro puln;onar em relagdo as outras
iocaliz}igaes de cancro nos mesmos periodos vemos que ela se
elevou de 5,1 % a 18,7 %.

Se observarmos agora os mesmos numeros em relagao com
0 niimero de adultos autopsiados verificamos que a percentagem
aumentou de 1930 a 1950 de 0,84 a 4 %.

Nos Estados Unidos da América as estatisticas apresentam
valores impressionantes. Os carcinomas bronquicos produziram
a morte de 6.732 individuos em 1938 e 10 anos depois 16.450, isto
é, houve 'um aumento de 144 %, quando no mesmo periodo a
mortalidade por cancro em geral aumentou 31 %.

Um tal incremento ndo se pode atribuir tinicamente a uma
melhoria dos meios de diagnostico. Se é certo que esta melhoria
se tem mostrado mais eficiente nos cancros internos também o
certo ¢ que n@o estdo em relagdo com 0 aumento de percentagem
de mortalidade por cancro em geral. Os numeros absolutos sao
por si conclusivos dum aumento real dos casos de cancro pul-
monar. Foi alids a conclusio a que chegou o simposio sobre o
cancro pulmonar realizado em Junho passado em Louvain (Bél-
gica). No nosso pais nio nos ¢ facil verificar o aumento corres-
pondente a outros paises na frequéncia do cancro do pulmao.
Infelizmente as estatisticas oficiais no nosso pais nao estao orga-
nizadas por forma a podermos apreciar a mortalidade nas diversas
localizaches neoplasicas,

- O ntmero de casos que tém sido enviados ao Instituto
Portugués de Oncologia ndo tem aumentado de forma notavel
nos tltimos anos quande o ntmero de falecidos por cancro no
pais aumentou de 3.590 a 5.228 de 1942 a 1951 (45 %) (Insti-
tuto Nacional de Estatistica).

CETIOLOGIA

Qual a causa deste aumento de frequéncia?

Passemos uma revista breve sobre quais os. factores etio--
logicos que se tém atribuido a esta localizacao tumoral. *

Foquemos em primeiro lugar a tuberculose. Apesar do pri-
meiro caso descrito de cancro pulmonar associado com tuber-
culose ter sido uma das primeiras descrigoes daquele tumor pul-
monar, por Bailey em 1810, e de Ewing ter considerado a tuber-
culose como um dos factores etiologicos mais importantes, a

associacao das doencas neoplasicas e tuberculose tem sido objecto.

de grande discussao entre os clinicos, sendo por muitos conside-
rada como ndo existente. Ndo ¢ o que na realidade se observa.
Fried, por exemplo, em 319 casos verificou a associacao com
tuberculose em 10,6 %. As duas doencas estavam associadas quer
no mesmo pulmao, quer em diferentes partes do mesmo pulmao,
quer em pulmdes diferentes. Em especial na primeira hipotese
o factor etiolbgico é de considerar pois aquele autor verificou que-
a lesdo era de longa duragio e que o aparecimento da lesido
neoplasica lhe era subsequente. Na opinido de I'ried nos indi-
viduos com tuberculose produtiva crénica hia uma resposta activa
da parte dos tecidos de regeneragdo, pela regeneragio das estruc-
turas epiteliais que pode culminar na doenca maligna (sic.).

Alids a ideia erroneamente generalisada da raridade de
coexisténcia das duas doencas nao tem sido comprovada e nu-
merosos casos tém sido publicados demonstrando o contrario.

Ndo podemos deixar de citar como um dos factores etio-
logicos mais interessantes por se relacionar com a doenca profis-
sional o dos casos de tumor pulmonar sobrevindo nos mineiros
de Schneeberg (Alemanha) e Jachymov (Checoslovaquia). A
doenca pulmonar que desde o século XVI se observa nos mineiros
foi identificada em 1879 por Weigert em Schneeberg, como um
linfosarcoma, diagnostico este que foi rectificado em 1922, pois
se concluiu que se tratava na realidade de carcinoma brénquico;

Também em Jachymov o diagndstico era de tuberculose
pulmonar e so em 1929 foi feito o diagnostico de carcinoma. O) fac-
tor etiologico desta- neoplasia nos mineiros de uranio e peche-
blenda tem sido também tema de discussdo, sendo, porém as
emanacoes de radio que se atribue a ac¢do mais importante nao
s6 por aspiracio como pela sua absorcio através da pele. De noti-
vel o facto de o tempo que dista entre o comego do traba-
lho nas minas e o aparecimento do tumor ser por vezes muito
longo, de alguns anos, mesmo até quando o mineiro ja esta refor-
mado. De notidvel também neste caso o factor hereditirio de
receptividade, dado que nos mineiros sio frequentes os casamen-
tos consanguineos, o que corresponde as condighes experimentais
nos animais (in-bread).

Em menor ntimero de casos se tem observado carcinomas
do pulmio nos operarios trabalhando com ecrémio, assim como
amianto. A silicose pulmonar ndo pode ser considerada como
factor etiolégico importante pela baixa percentagem de casos
verificados. ;

O tabaco, em especial o fumo dos cigarros, tem sido ulti-
mamente o factor mais considerado como capaz de desempenhar
um papel importante na etiologia do carcinoma brénquico.

O estudo estatistico mostra realmente que o cancro do
pulmdo ¢ mais frequente nos fumadores de cigarro, em parti-
cular nos grandes fumadores (grande ntimero de cigarros por
periodo superior a 20 anos), )

Segundo Wynder ¢ Graham (J. A. M. A.. 143, 329, 1950)
a percentagem de grandes fumadores nos individuos portadores
de cancro do pulmio era em 665 homens de 96 %, enquanto na
populagao em geral a propor¢do dos fumadores em relacio aos
nao fumadores seria de 73,7%. Seria fastidioso enumerar aqui
as intmeras estatisticas que tém sido publicadas levando & mesma
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conclusdo, em percentagens maiores ou menores. Mas nio pode-
mos deixar de citar as observacbes e estudos estatisticos feitos
nos Estados Unidos da América pondo em relagao o niimero de
cancros bronquices com o consumo de tabaco.

Na realidade o consumo de tabaco (cigarro) tem aumentado
extraordinariamente ¢ progressivamente naquele pais e ndo ha
davida de que se pode observar um paralelismo nas curvas destes
dois elementos.

Assim de 1903 a 1948 a produciao anual de cigarros por
pessoa subiu nos Estados Unidos da América, de 46,3 para 2.541.

Dado que o efeito carcinogénico se deve observar cerca
de 20 anos depois, pode-se verificar que houve um aumento no
consumo de cigarros por habitante de 1920 a 1930 de 4830 para
930 (cerca de duas vezes mais).

A este aumento correspondeu nos anos de 1938 a 1948
(18 anos depois) um incremento do ntmero de casos de cancro
do pulmio de 4,2 para 11,3 por 100.000 habitantes (2,7 vezes).

Ochner e colab. numa antecipagio aterradora, prevéem que,
se esta relagdo entre o consumo de cigarros e .o cancro do pulmao
existe de facto, uma vez que de 1930 a 1948 o ntmero de cigar-
ros consumidos por pessoa aumentou de 930 para 2.541 (2,6 ve-
zes) o numero de cancros do pulmio por 100.000 habitantes nos
Estados Unidos subira em 1970 de 11,3 para 29,4 o que repre-
sentara um aumento de falecimentos por cancro do pulmio de
16.450 em 1948 para 47.000 em 1970.

Da mesma maneira, o numero de falecidos por cancro do
pulmao que, em 1920, era de 1,1 % dos mortos por cancro em
geral, em 1930 foi de 22% e em 1948 83. Com a mesma
relagao em 1970 sera 18 9% se a proporgdo se mantiver !!

Na mesma ordem de ideias se verifica que o nimero de
mulheres em relagio aos homens atingidos por esta doenca tem
aumentado em relagio com o incremento que o vicio do fumo
se tem generalizado nas mulheres.

A importancia do tabaco ¢ inegavel ndo so pelo papel
desempenhado pela irritacio cronica das mucosas das vias aéreas
pelo fumo mas ainda pela ac¢io carcinogénica do tabaco, em espe-
cial pelos alcatroes.

Sio ja de alguns anos os estudos feitos sob a accdo car-
cinogénica do alcatrio, desde os trabalhos de Itchikawa no Japio,
com a canceriza¢iao pela pincelagem da orelha do coelho com
alcatrio, até aos estudos notabilissimos do quimico inglés Ken-
naway que ao realizar o desdobramento dos alcatroes pode con-
cluir que eram as substancias que incluiam um ntcleo fenantré-
nico que tinham um poder cancerizante marcado, muito parti-
cularmente o 3,4 benzopireno e o metilcolantreno, derivado do
1,2 benzantraceno.

O poder cancerizante do alcatrido fez pensar na possibili-
dade do alcatrao, cada vez mais usado na pavimentagao das estra-
das, ter contribuido para o aumento da incidéncia do cancro do
pulmio.

Ainda no estudo do tabaco o mesmo Kennaway estudou
recentemente a influéncia que os vapores de arsénio contido nos
diversos tipos de tabaco poderiam ter na incidéncia da doenga.
Os resultados desta investigacdo ndo levaram contudo a quais-
quer resultados, ndo correspondendo as diferencas da quanti-
dade de arsénio libertado nos diversos tlpOS de tabaco a diferenga
na incidéncia do cancro pulmonar.

Estes problemas estdo a ser estudados activamente em
varios centros, da mesma maneira que se procura intensificar o
estudo dos factores resultantes da raca, posigdo geografica, meio
ambiente, etc,, que podem influir nas d;ferengdq de incidéncia
desta locahzagao neoplasica.

£

O cancro pulmonar é actualmente mais frequente no ho-

mem que na mulher numa proporc¢io de 9:1. Nalgumas estatis-
/

ticas a percentagem em homens brancos ¢ maior que nos negros
nos kEstados Unidos.

£ ligeiramente mais frequente no pulmio direito que no
esquerdo e mais nos lobos superiores que nos inferiores. £ mais
frequente entre os 50 e 60 anos podendo porém observar-se em
individuos mais jovens. 28 anos tinha um dos nossos casos.

Sobre a anatomia patolégica do carcinoma bronquico falard
a seguir o Prof. George Gander.

O carcinoma brénquico evolue insidiosamente ; numa pri-
meira fase ndo provoca qualquer sintomatologia —é a «fase
slilencioesa'» de Overholt. Os sintomas que posteriormente apre-
senta sdo resultado de uma fase mais avancada, por vezes mesmo
demasiado avancada. J

() primeiro sintoma ¢ em regra a tosse. Passa muitas vezes
sem a devida atencdo este sintoma, pois é dificil a um fumador
notar a principio qualquer altera¢io quer no ritmo quer no tipo
da tosse. E um sintoma muito importante e para o qual nunca
¢ demais chamar a ateng@o. De facto qualquer modificagdo. da
tosse habitual do fumador ou o seu aparecimento no ndo fumador

‘deve por alerta o clinico, em especml quando se trata de um

individuo de mais de 40 anos.
As hemoptises, pouco abundantes em regra, sdo frequentes

(cerca de 50 % dos casos), assim como as doengas inflamatorias
da arvore bronquica que nio cedem ao tratamento como seria
de esperar numa infecgdao vulgar, e que devem chamar a nossa
atencdo e obrigar a um exame mais completo do doente.

A perda de peso acompanha também em regra os primeiros
sintomas. As dores toracicas, dores persistentes embora no
muito intensas, podem também constituir o primeiro sintoma mas
correspondem em geral a uma fase mais adiantada da doenca.

As dores articulares de tipo reumatismal acompanham fre-
quentemente o carcinoma brénquico. Price Thomas na sua longa
série de casos tem uma alta percentagem de doentes com dores
articulares que imediatamente desaparecem apOs a ressecgio

pulmonar,
Dispneia, suores nocturnos, rouquiddo sdo outros sintomas

todavia mais tardios da doenca.
Estes sintomas correspondem alias a evolugao da neoplasia,
Originaria na mucosa bronquica a neoplasia aumenta de
volume e peia sua presenca obstrue o bronquio. Compreende-se
bem que originara uma reten¢ao das secregoes e naturalmente a
sua infecgdo. A obstrucdo brénquica provoca também a atelecta-

sia pulmonar.
Depende, pois, da localizacdo primitiva da neoplasia a evo-

lugdo da- sintomatologia. Se ela esta situada num dos brénquios
principais, sio a infeccdo, atelectasia, hemoptises, dispneia os
principais sintomas. Se o tumor_¢é mais periférico é a invasdo
da pleura, as dores o derrame peural,

O diagnostico diferencial deve ser feito com a tuberculose
pulmonar, lesio inflamatoria (abcesso pulmonar), quisto hidatico,
tumores benignos do pulmao, linfangioma, bocio aberrante, me-
tastases pulmonares de carcinoma (suprarrenais, prostata, mama,
etc.), linfogranuloma de Hodgkin, linfosarcoma, etc.

A historia do doente muito particularmente analises de
sangue, velocidade de sedimentagao, analise expectoragio, reac-:
¢do de Casoni e Weinberg podem esclarecer facilmente o dia-
gnostico o que, alids, ndo é a regra.

O Dr. Carlos Rebelo mostrari um caso. em que a idade
do doente, historia e andlises nos levaram a crer tratar-se de
um quisto hidatico (tanto mais que se tratava de um rapaz

de 28 anos) e afinal operamos de ressec¢gio pulmonar por tra-
tar-se de carcinoma bronquico.
Se houver ganglios palpaveis a hlopsxa e exame histologico

impoem-se e dar-nos-ao o diagndstico, em especial nos casos

de linfogranulomatose.
Nos tumores benignos; quistos dermdides, etc.. s6 muitas

vezes a toracotomia esclarecerda o diagnoéstico. E necessario tam-
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bém fazer-se a pesquiza de outras localizagbes tumorais primi-
tivas, no caso de suspeita de metastases.

Na neoplasia brénquica o diagnostico precoce ¢é essencial
para um bom éxito da terapéutica como alias em todas as
neoplasias. Todos sabem que as neoplasias tém no inicio um
desenvolvimento local, depois um crescimento expansivo, invasor.

Da massa tumoral destacam-se células neoplasicas que
através dos vasos linfiticos se v@o localizar nos mais proximos
ganglios linfaticos regionais. Nestes desenvolve-se um novo
tumor e novas metastases se formam a partir destes ganglios.

A cura duma neoplasia obter-se-4 seguramente quando o
tumor for completamente extirpado, antes que células neopléasicas
se tenham localizado em tecidos ndo extirpaveis.

A obten¢io duma cura s6 é possivel quando o diagnostico
for precoce, isto ¢é, quando se identificar o tumor numa fase
de crescimento local.

~ Para o caso do carcinoma bronquico € essa a grande difi-
culdade. O ideal sera identificar o tumor na sua fase silenciosa,
inicial.

Os resultados terapéuticos sdo absolutamente satisfatorios
quando o diagndstico é feito mesta fase como mostraremos
adiante, '

Como obter o diagnostico nesta fase? Ou por despistagem
radiolégica ou por observagao casual. O carcinoma bronquico é
entao perfeitamente curavel; impoe-se pois que a despistagem
se faga pelo 1inico meio que nos revela o tumor nesta fase inicial
assintomatica: o exame radiologico, hoje possivel e praticavel
com a microradiografia. A despistagem é possivel e ¢ praticavel
uma vez que os servigos de satde publica, devidamente organiza-
dos, possam radiografar a intervalos regulares os individuos de
mais de 40 anos. Em alguns paises tem sido possivel despistar
grande nimero de casos iniciais por este processo (até 56 por
100.000 observados).

Uma vez passada esta fase inicial a tosse, expectoragio
hemoptoica, perda de peso, etc, devem chamar imediatamente
a atengdo do médico que dewe pensar sempre na hipétese do
cancro pulmonar.

Os elementos semiol6gicos sdo escassos no inicio mas a
presenca de qualquer dos sintomas citados deve por alerta o
médico. De que meios dispomos para fazer o diagnoéstico?
Em primeiro lugar a radiologia depois a broncoscopia, pelo seu
exame directo da arvore bronquica no segmento atingivel pelo
aparelho endoscépico. pela colheita das secregbes bronquicas
para exame citologico ou pela biépsia directa da lesdo.

Nos casos de derrame pleural o exame citologico do liquido
pleural colhido por pun¢io pode dar-nos o diagnostico. Eis o
que vao descrever os meus Colegas.

*

De que meios dispomos para tratamento:

1 — Cirurgia;

2 — Radiagoes;

3 — Quimioterapia. :

QO tratamento cirurgico consiste na ressecgéio pulmonar
Esta indicada em todos os casos em que a resseccao seja técni-
camente exequivel.

Como dissentos antes, se o tumor esta limitado ao paren-
quima pulmonar a ressecgdo tem grandes probabilidades de éxito.
Tem-se discutido se se deve fazer a lobectomia ou pneumectomia.

Alguns cirurgides toricicos defendem a lobectomia nos
casos iniciais. perfeitamente localizados; os resultados, porém,
sio muito melhores quando nestes casos se faz a pneumectomia.
E ela o tratamento indicado, completado com a extirpagao dos
ganglios do hilo.

Operagio cirtirgica violenta e chocante, reside nela porém
a possibilidade da cura do doente.

Quais sdo, porém, as suas limitacoes? Além das limitagoes
da idade, estado do sistema cardiovascular e doengas coexisten-
tes, as limitacoes sdo as das possibilidades técnicas da resseccao.
Hoje a pneumectomia realiza-se fazendo a dissec¢do do hilo
pulmonar, com laqueagio e secgao de cada um dos seus elemen-
tos. Esta s6 € de possivel realizagdo com éxito quando existe
espago para a sua efectivagio sem risco demasiado. A invasdo
do pericardio assim como da pleura, com derrame hematico, sdo

considerados contra indicagio operatoria.

A ressecgio curativa é s6 possivel na fase inicial do tumor
localizadé ; nalguns casos avancados em que a localizagao € peri-
férica, atingindo mesmo a parede do térax pode realizar-se uma

{ resseccao paliativa, com a finalidade de obter uma sobrevivéncia

com menos sofrimento para o doente, mas nao podemos esperar
uma cura nestes casos.

O exame radiologico é por vezes enganador quanto a
extensdo da neoplasia; uma zona de atelectasia ou o componente
inflamatério podem mascarar os limites reais da neoplasia.

A toracotomia nestes casos impoe-se pois sO ela podera
dar ao cirurgido a medida da possibilidade da resseccdo. Quais
os resultados obtidos com a resseccio? Na generalidade a per-
centagem de curas aos 5 anos nao é alta em relagdo ao namero
de doentes observados e isto em todos os servigos do Mundo.

Se a ressecabilidade é de 100 %, com 75 % dos casos sem
invasdo ganglionar do hilo (Overholt), nos casos operados na
fase assintomatica (despistagem) com uma percentagem de cura

_aos 5 anos que chega para alguns a 90 %, a generalidade dos

doentes vém, em regra, numa fase adiantada da doenga. Para
nio repetir numeros em outras partes publicados, de todos os
doentes diagnosticados cerca de 50 % sao inoperaveis. Dos opera-
veis sdo susceptiveis de resseccdo 35 % tendo alta curados da
operacdo 28 % do total (Ochner). Vé-se bem a diferenca dos
resultados em relagdo com o aumento do diagnéstico e o tempo
de evolugio.

Da totalidade dos operados as curas aos 5 anos vio,,
segundo os varios cirurgies até 26 % (Price Thomas, que inclue
nesta cifra todas as ressecgoes curativas e paliativas).

Devemos pois todos lutar pelo ideal dum diagndstico pre-
coce do carcinoma bronquico, tinico meio de proporcionar ao
doente uma cura definitiva,

*

Os resultados da radioterapia ndo tém sido até hi pouco
de grande eficicia nesta localizagao neoplésica.

A dificuldade de obter grandes doses profundas sem pro-
vocar lesbes cutaneas, tem sido um oObice & obtencdo de bons
resultados. E certo que a radioterapia se tem reservado, na maiog
parte dos Centros, aos casos que foram considerados inoperzlveis.
mas o problema da dose letal no tumor tem sido o mais d1f1c11
de resolver.

Alguns radloterapeutas estdo dgora ammados por novos
horizontes que se abrem a terapia profunda mas cujos resultados
efectivos a distancia ndo podem, por enquanto, ser avaliados.
Referimo-nos a terapia convergente (que estd jA em uso no
Instituto Portugués de Oncologia), as supervoltagens, especial-
mente ao Betatrio com 30.000.000 de voltes, 4s maquinas de
50 milhGes e a bomba de radio de 30 e 50 gramas. Os resultados
até agora obtidos superam os que se conseguiram com outra
aparelhagem, mas sera necessario, como dissemos, deixar passar
mais algum tempo para avaliar a realidade dos factos.

*

Muito se tem falado da quimioterapia. £ um facto que
até hoje se ndo obteve ainda um caso de cura pela quimioterapia.

Vérios produtos se tem usado e alguns de indiscutivel
valor, uns como paliativos, outros com acgdo assemelhivel a
dos raios X, ou como sensibilizantes do tumor & radioterapia,
como o gas de mostarda e seus derivados e a trietilena melamina.
Mas repito: o seu uso s6 pode ser considerado hoje como um
adjuvante das outras terapéuticas.

‘Vé-se, pois, que € na cirurgia que neste momento podemos
confiar para a cura do’ carcinoma bronquico.

Para a sua realidade é necessirio um diagndstico precoce

" que se obterd se todos tiverem presente que esta neoplasia é

mais frequente do que se pensava e que o seu diagnostico se
impoe semipre que se apresente qualquer dos sintomas apon-
tados, até que se prove o contrario.

(Ligdo proferida wo V Curso de Aperfeicoamento
Médico Sanmitirio orgamizado pelo Conselho Re-
gional de Lisboa da Ordem dos Médicos).

A III parte deste Simposium sobre
Cancro do pulmao sairda num dos proximos
numeros com o titulo:

<Aspectos radiologicos do Cancro do
pulmao», pelo Dr. Carlos Silvio Rebelo.
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SUPLEMENTO

PEDRAS SOLTAS

I

A Medicina evoluciona num mundo
em constante evolugao. E o qge Gemelli
traduz, dizendo: l'esercizio della medicina
st transforma in una societa che si trans-
forma. Mas o que mais importa, neste
evolucionar da medicina, ndo é o pro-
gresso constante das suas técnicas, o
avango continuo dos meios de diagnos-
tico, a melhoria persistente dos recursos
da terapeutica, a luta pertinaz em busca
das incognitas que a etiopatogenia, a fisio-
patologia de tantos morbos ainda en-
cerrani., ¥

O que mais importa, se dermos comno
assente o conceito unitario do Homem,
o principio Hipocratico-Tomista da defi-
ni¢ao de Pende, o biotipo total individual
da linguagem biologica, o que mais inte-
ressa na evolugio da Medicina, é a sua
preocupacao do Social.

Estigma da nossa época, no campo
da Politica como no da Economia, no am-
bito da Arte como no da Ciéncia, na Me-
dicina como nas demais, representa nesta,
mais vincadamente, o retorno a um hu-
manismo cristao que lhe inibe o passo
para um comunitarismo ignorante das in-
dividualidades e, por igual, a afasta do
espirito de limite, caracteristico do tecni-
cismo, a circunscrever a visdo ao porme-
nor e a impedir o abarcar das totalidades.

Retorno a um humanismo que, basea-
do na integralidade da Pessoa Humana,
nio carece da Medicina psicosomatica co-
mo ramo especializado do saber médico,
porque a Medicina, para que de facto o
seja, sera no todo psicosomatica.

I esta designagao, supérflua como
muitos dizem, e em relatério técnico da
Organizagio Mundial da Satide ainda ha
pouco se acentuava, so pode ter vingado
ao traduzir um corpo de doutrina que
pretendeu constituir o armamento ade-
quado 4 campanha contra aquela medicina
de que Jiménez Diaz dizia, los enfermos
suelen ingressar en grandes clinicas en
las que wan passando de wmano a mano
recogiendo-se datos que forman al final
un abultado protocolo sin que de todos
esses médicos que el enfermo a ido vien-
do ninguno le haja visto a el. '

Medicina das clinicas hiper-aparelha-
das, taylorizagao do acto meédico, sobre-
-especializagio por um lado e, por outro,
medicina de série, de sobre-carga, de tra-
balho-escravo, medicina sintomatica, me-
‘dicina socializada, irmanadas no erro
comum de ignorar que qualquer que seja
a atitude da colectividade em. frente dos
servicos médicos, o objectivo da Medicina
foi sempre, e permanecerd sempre, 0 pro-

Do Ensino Médicd e

prio paciente, como se afirma no Rela-
torio Técnico a que acima nos referimos.

11

Preocupagao do Social que na Medi-
cina, expurgada dos erros da socializacio
e do tecnicismo, nos conduz a comprehen-
sive medicine dos anglo-saxoes, em que
o Homem, visto na sua totalidade de Pes-
soa Humana, ndo pode logicamente enten-
der-se isolado, antes se integra na célula
familiar a que pertence, no corpo social
em que vive, no estrato profissional em
que labuta, na comunidade espiritual em
que ‘se forma. Estamos na Medicina
Social. '

IT1

Medicina Social que, ao contrario do
que alguns pensam, nao ¢ medicina socia-
lizada. Negacio do individualismo pela
constatagao de que o individuo é pessoa,
e como tal tem de abarcar-se no todo de
corpo e espirito, integrado nas células
familiar, social, racial, profissional em
que vive, ligado as ancestralidades de que
provém, marcado pelos. estigmas de tudo
o que sofreu ou sentiu e no seu todo se
vincam indelévelmente, no subconsciente
como nos humores, a conferir-lhe per-
sonalidade.

Personalidade que demarca, por sua
vez, a individualidade dos males, dos so-
frimentos, das reacgoes organicas, da fa-
cies das enfermidades, a negar a unifor-
midade que a socializagio pressupoe ou
pretende impor nos seus conceitos.

Personalidade que deve entender-se,
com Gemelli, ndo so e nao tanto como a
soma de atitudes e habitos de determinado
individuo, mas como integracio dinamica
de tais atitudes e de tais habitos a permi-
tir compreender como o imdividuo, consi-
derado imtegralmente, se adapta as virias
condicoes da vida, entendida esta, espe-
cialmente, como relacdo inter-individual,

Personalidade que, do mesmo passo
que destrue a mentira da medicina de
série, impoe a realidade viva da medicina
social.

Medicina social porque engloba o ho-
mem no todo espiritual e organico que o
cerca e o condiciona, ignorando o orgido
para melhor o compreender no organismo
a que pertence, cuidando o homem em
fungio de tudo o que nele influe para
melhor lhe aperceber a individualidade.

IV

Medicina social de que tantos falam
e tao poucos sabem, tabuleta ou cartaz de
servicos sem traducdo na pratica, estare-
mos nos, médicos, em condicoes de a
realizar ?

Dominados pela novidade, quantos
confundem o inquérito social com o ser-
vico social, quantos julgam ver neste a
rodagem que volvera a sua medicina, indi-
vidual ou 'tristemente colectiva, em medi-
cina social...

Quantos, baseados em assistentes so-
ciais que mais nao fazem que rastreio e
nem tanto, julgam transmudar em medi-
cina social os cuidados em 'série que so
por o serem se distinguem da medicina
individual...

(Juantos, s6 porque «estandardiza-
ram» os tratamentos, ja pensam fazer
medicina social, porque assim conseguem
estender com maior rapidez a assisténcia

4 maior ntiimero de enfermos...

Quantos, s6 porque estendem & gran-
de massa uma medicina eivada dos vicios
da clinica individual, desprovida alias das
suas vantagens, sO porque, através do
processo socialista de nivelar por baixo,
fornecem, aos grandes aglomerados hu-
manos, uma assisténcia de base que, pela

, Ssua propria natureza, ignora os problemas

da pessoa, nao julgam, e talvez de boa’
fé, fazer medicina social...

Médicos ou leigos, quantos no cami-
nho errado. E, quanto aos primeiros, cer-
tamente mais culpados, quantos por ca-
réncia de formagio... ;

\.'

Caréncia de formacao que resulta das
caréncias do ensino meédico. A propria
Escola e nao apenas entre nos, nao esta
ainda integrada nas novas sendas da Me-
dicina. Preocupada com o ensino dos
diversos ramos da clinica e das chamadas
cadeiras base, descura a preparagio do
que, modernamente, se tem designado por
praticos da medicina global. Isto ¢é, mé-
dicos integrados no conceito social da
Medicina.

VI

Isto o sentimos todos. Mas pouco im-
portava que hi sete anos o tivéssemos es-
crito, como escrevemos, acentuando as
tarefas que esperavam o meédico, as carén-
cias fundamentais do ensino, através
destas palavras: Formacdo de médicos,
técnica e culturalmente aptos a desempe-
nhar a farefa que lhes cabe e em que
mais nmnguém pode substitui-los.

Tarefa de assisténcia clinica na-doen-
¢a, de profilaria individual e colectiva
das enfermidades, de educacdo higiénica
da sociedade; tarefa de vigilancia do 'ra-
balho, dos desportos e mesmo até do
repouso; das creches, dos jardins infan-
tis, das escolas .elementares, médias ou
superiores e técnicas ou artisticas; tarefa
de seleccionar, de distribuir o trabalho,
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sequndo a capacidade de cada um, se-
gundo a sua propensio intima; tarefa de
regular o trabalho na sua durac@o e no
seu hordrio, de vigiar a distribuigdo das
doengas pelos grupos sociais, etdrios, pro-
fissionais ou owutros, ou pelas zonas geo-
grdficas do pais. Tarefa, finalmente, de
compendiar as licoes dos factos, de tirar
delas as justas ilaccoes e de impor a legis-
lag@o que, por melhor quadrar ao con-
junto humano que forma o pais, contri-
bua para melhorar os seus quadros, elevar
o seu nivel de vida, engrandecer a Nagao.

— Tarefa em que o médico tem de
ser assistido por outros técmicos, desde o
clinico ao economista, do actudrio ao
estatista, do engenheiro ao jurista, mas
a ¢le devendo caber papel de relevo na
organizagio do futuro, pelo conhecimento
que lhe vem do estudo do Homem e dos
seus problemas, em que a satide ocupa
tao destacado lugar.

E, passando ao ensino, que deve fazer
aquela formacdo: A organica do curso
de medicina enferma de profundos males:

— Primado das disciplinas em que a
memdria desempenha o principal papel;

— Desiquilibrio  da distribuicdo de
cadeiras pelos diversos anos do curso;

— Extensdo conferida a determinados

estudos, em detrimento de outros, limi--

tados ou inexistentes;

— Teorismo excessivo da parte técni-
ca e, paradoxabmente, auséncia de estudos
a que poderiamos chamar a teoria ou a
faiosofta da Medicina.

—Deftczeme pre{)am;ao guer por
excesso real do mimero de alunos em cada
curso, quer por excesso relativo, vistas
as deficientes condicoes em que 0 ensino
tem de ser ministrado.

— Ignorancia propositada dos proble-
mas morais que o curso poe, a Escola
sendo neutra, como se a Ciéncia nao inte-
ressasse a consciéncia, quando se trata
de formar Homens e nio apena‘r de pre-
parar Técnicos.

. Urge impor a Escolaa reforma dos
Seus progmmas, libertd-la de classicismos
iniiteis, dar-lhe condigcoes para preparar
os médicos de que se necessita.

Urge evitar que a seleccao que se
efectua nos primewros anos da Faculdade
de Medicina continue a basear-se na re-
provacdao em massa nas cadeiras que exi-
gem, acima de tudo, wm wiolento esforco
de memoria . . .

E, acentuando a intencio de que o
ensino deve comportar em si proprio um
fim, como consequéncia da eutelequia que

‘se desejaria para a propria Escola:

Fim que, por definicao, nao pode ser,
para a Universidade, a banal preparacio
de especialistas do pormenor, mas, se
quisermos usar do paradoxo, de técnicos
de ideias. gerais, de Homens capazes de
compreender a vida, de dominar-lhe os
desvios, de modificar-the o rumo, sob a
inspiracdo daqueles principios eternos e
imutavels que constituem 0 substracto da
nossa ética.

"VII

Isto o sentimos todos, mas pouco
importava que alguém, com o brio dos
trinta anos e a franqueza bebida na ru-
deza austera da provincia natal, em cir-
culo de estudos que marcou pela vivaci-

L]

dade de empenhamento de muitos dos
participantes, o tivesse definido em pou-
cas linhas:

..« Se na constituicdo do facto médico,
enquanto médico, entram elementos psi-
quicos, morais, sociats, religiosos, numa
palavra, elementos humanos, insepardveis
da realidade bioldgica, entdo a lei médica
que os define nao pode ser exacta. Quan-
do muito pode ser vdlida na série animal
mas jamais no homem. Todo o esforgo,
por mais cientifico que seja, levard a um
conhecimento falso porque ndo se fun-
damenta no real. A medicina constituida
nestas condigdes serd.wma medicina desu-
manizada. :

E ¢ esta a medicina oficial, a medi-
cina que nos ensinam e se aprende nos
iratados.

Como conhecimento do homem nor-
mal, a Faculdade nao nos dew mais do
que o estudo dos caddveres do teatro

anatomico, e as experiéncias nos amimais -

do laboratério de fisiologia. Do homem
ficamos s6 com a imagem cadavérica,
isto ¢, uma imagem de quando deixa de
ser homem . . .

Passando ao estudo do homem doente
aprendemos técnicas de exploracdo,
aprendemos a persequir as doencas e a
combaté-las, mas o homem doente, nw
plenitude do sew temperamento, da sua
compleigio corporea, do sew psiquismo,
do seuw moral, ficard para nos desconhe-
cido, reduzido @ condicdo do caso clinico,
do fendmeno médico . . .

VIII

Pouco importava que 'muitos assim
pensassem, que alguns, entre outros, desta
forma se tivessem expressado, ha anos
ja. As suas palayras, por muito que cor-
respondessem ao sentir geral, ndo ultra-
passavam aquele circulo limitado de
repercussio que ndo chega a polarizar
as vontades e, mesmo quando provoca
comentarios apaixonados, ¢ sO para acen-
tuar o desacerto de se procurar, tio de
baixo, remediar o mal de tao alta Ins-
tituigdo.

IX

Recentemente, contudo, o sentir assim

explanado, comecava a ter a confirmagao

dos doutos aredpagos e das sumidades

reconhecidas.
X

Um Congresso de Medicina reunido
em Nancy sob os auspicios da Organiza-
¢ao Mundial de Satide, entendeu que, sen-
do o objectivo supremo da Medicina a pre-
vengdo da doenga e a conservacdo da
saude, ele ndao pode vir a ser atingido,
enquanto a formacdo profissional do
médico continuar a ser feita dentro dos
estrictos moldes da medicina curativa,
que apenas se preocupa com o diagnds-
tico e tratamento da doenga.

O Prof. Melico Silvestre, de Coimbra,
delegado portugués ao referido Con-
gresso ou Conferéncia, escrevia de se-
guida, neste mesmo Jornal, em Abril pas-
sado, sob a influéncia, por certo, do que
em Nancy se passara:

Volvendo agora a nossa atentao pam
o plano de estudos das Faculdades de
Medicina de Universidades portuguesas,
temos que convir que o ensino destas ma-

|

térias se encontra bem longe das directri-
zes que acabamos de indicar ...............

Criam-se, é certo, did a dia, dispensda-
rios mono ou polivalentes, instituicoes e
servigos médico-sociais, os mais variados,
quer de protecgdo materna e infantil,
quer de medicina escolar e de medicina
industrial, etc., mas o médico que se no-
meia para qualquer desses servigos con-
tinua a ser preparado a moda antiga, den-
tro dos classicos e rigidos moldes da me-
dicina curativa e, por conseguinte, sem
aquela formacdo médico-social que natu-
ralmente deveriam possuir para o bom
desempenho e wm maior rendimento e
eficiéncia desses servigos. . .

Nao é*so, contudo ‘agora, a Escola
coimbra a evidenciar os erros do ensino:
médico. O Prof. Fernando \f[agano vice-
-Reitor da Universidade do Porto escre-
via, nao ha muito:

— O ensino superior instrue as gera-
coes em pormenores das técnicas; mas
a imperfeicdo do ensino, no ponto de
wvista da critica dos conhecimentos ¢
manifesta.

No que diz respeito, em particular, ao:
ensino médice, a imperfeicao requlamen-—
tar ¢ quase dolorosa. O esforco isolado
dos professores, sempre atentos a ciéncia
do seu momento e sempre conformes com:
um elevado sentido ético, esse esforgo
ndo tem cerzidura e ndo ¢ proclamado-
COMO COnvém e é necessario.

Também 14 fora, recentemente, se:
esta sentindo a insuficiéncia do ensino,
a desconexdo entre a missdao que espera
o médico e a preparagio que lhe é dada.

Alfanso de La Fuente escrevia ha
pouco mais de um ano: La Universidad
ha confinado su vida en el estrecho re-
cimto de un local viejo, que no antiguo,
y réducido su actuacion a la expedicion
de titwlos facultativos mediante seleccion
que todos juzgamos madequada.

Seja aqui licito dizer que, vai para.
sete anos, o esforco dos mestres, amarra-
dos ao arcaismo que agora proclamam, e
j4 entdo sentiamos, era reconhecido por
noés, como pode ver-se nestas palavras
de entdo com quie culminivamos a critica
sumaria dos erros do ensino médico:

E tudo isto apesar do wvalor incontestado

de numerosos professores, da dedicacao
de quase todos, do trabalho de muitos.
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Mas vale a pena passar os olhos pelo-
Relatério da Comissdo de Peritos para.
a formacao profissional e técnice do pes-
soal médico e auxiliar, recentemente publi--
cado pela O. M. S., para ver como as
suas conclusdes se casam com o que, ha
muito ja, nés e outros da nossa igualha
sentiamos ‘e proclamiavamos, sem a -van-
tagem da originalidade, mas traduzindo-

‘0 sentir geral,

Sobre a Escola®

A escola de medicina deve ser o cen—
tro de irradiacdo da medicing na colecti—
vidade. Para este efeito deve. voltar-se
resolutamente para o futuro e aceitar este
papel dindgmico em razdo de certas
funcaes.
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Acerca da selecgdo escolar:

A seleccio dos estudantes deve re-
pousar sobre uma apreciacdo das capaci-
dades intelectuais, dos conhecimentos, das
aptidoes psicoldgicas, do sentido social e
das qualidades fisicas e morais dos can-
didatos. E preciso n@o ésquecer que, num
bom médico, a personalidade do homem
importa tanto como as outras qualidades.

‘A proposito do modo de ensino:

Como toda a formagdo profissional,
a formacdo médica consiste, para o inte-
ressado, em ensinar-se ele mesmo. O bom
professor ¢ aquele que desperta e esti-
mula a curiosidade do estudante e o
ensina a trabalhar. Erro seria contar
demasiado com 0s cursos magistrais sis-
tematicos, que tém wmuilas vezes COmMo
resultado levar o estudante a desprezar
o esfor¢o pessoal.

Quanto ao objecto do estudo:

Os estudos psicologicos e aparenta-
dos luminam os estudos bioldgicos, mos-
trando que o comportamento do homem
no sew meio deve ser interpretado em
fungdo de todo wm complexo de factos,
uns puramente fisicos, outros de ordem
psicolégica e intelectual. Assim, o con-
junto das ciéncias ensinadas ao estudante
de medicina deve contribwir para fazer
compreender a este que o0 homem é um
organismo perpétuamente em desenvolvi-
mento, evolugdo e maturacdo, num meio
dinamico e vivo.

No que respeita 2 «formagdo» :

... 05 professores de medicina cons-
tituem o elemento profissional mas m-
portante do wmeio psicoldgico do estu-

dante. Quer sejam abertamente exjpressas

quer ndo, as concepgoes do brufessor
acerca da medicina, da ciéncia, dos doen-
tes, dos outros elementos de estudo e du
pratica da medicina, impregnam inevita-
velmente os estudantes.

Onde se diz da func¢do de ensinar:

Os professores devem guiw 05 esti-
dantes nwm espirito de simpatia e esti-
mular-lhes o sentido de independéncia,
sem por isso deixar de vigid-los constan-
temente e de estar regularmente a sua
disposic@o para todos os conselhos de gue
pussam ter necessidade.

Em matéria de programas e coor-
denagdo:

O programa de estudos deve ter conta
das necessidades actuais e futuras do
COle ety A e P o N e i

Em cada divisao da escola de medi-
cina, o programa de estudos deve ser
estabelecido em fungdo do pregrama de
conjunto do estabelecimento ... . . .. ...

E muito tmportante assequrar wma
correlacdo entre cursos paralelos, tais co-
mo o de bioguimica e o de fisiologia, a
fim de que o estudante possa apreciar
mais facilmente a influéncia destas cién-
clas wma sobre a outra. Igualmente, du-
rante os estudos clinicos, é essencial rea-
lizar wma coordenacdo nio apenas entre
as diversas cadeiras, mas também entre

a escola de medicina e as instiluicies
sanitarias da colectividade ... ... ... ... ...

Repudiando ‘o isolacionismo -

Qualquer que seja o sew grau de de-
senvolvimento num pais dado, a institui-
cdo sanitdria oficial é, em geral, a melhor
fonte de informacdes sobre o estado sani-
tarto da populacdo e sobre -os recursos
que exige. A escola de medicina deve ter
conta destes factos, quando estabelecc os
Seus programas ... ... ... ..

Em certos patses, as assoctagies pro-
fissionais tomaram a iniciativa de favo-
recer a elevagdo das normas do ensino
da medicina, mantendo relacoes estreitas
com estas associacoes, os estabelecimen-
tos de ensino médico podem assegurar-se
largo apoio junto do corpo médica para
fazer aplicar ideias novas e -empreender
gV Tl o T RS i ORI St

Em wvarios paises foram empreendidos
estudos aprofundados com vista a <refor-
mary 0 ensino da medicina, quer dizer,
a adapti-lo das necessidades actuais e
mesmo as do futuro na medida em que
sio previsiveis. Em certos casos, apesar
de esforcos repetidos, estas tentativas fa-
lharam, principalmente no que respeita @
reducdo da importancia concedida as dis-
ciplinas tradicionais para permitir a intvo-
duc@o de matérias novas ... ... ... ... ...

Para poder reunir, sobre as tendéncias
vartavets do ensino da medicina aos estu-
dantes, pareceres que tenham na devida
conta as necessidades do pais ¢ as con-
di¢oes que nele prevalecem, pode ser nez
cessario instituir um conselho médico
nacional, representativo de todas as par-
tes interessddas, de forma que as dectsies
tomadas sejam judiciosamente equilibya-

das. Este conselho poderd compreender

membros do ensino médico, representar-
tes dos servicos de saide, membros do
corpo médico em geral e das profissoes
aparentadas. E indispensdvel proceder
periodicamente a wma andlise critica das
mudancas a introduzir no ensino da
medicing.
XII

Estas as repercussoes da desactualiza-
¢ao do ensino médico, que todos vém sen-
tindo e ndo ¢é ja possivel esconder, como
aconteceu com o relatorio de Ricardo
Jorge ha mais de 60 anos, porque o mur-
murio da <arraia mitda» se volveu em

fragor que atinge os Congressos e as.

grandes organizacGes internacionais.
Desactualizacdo que se agravou por

nela vir integrar-se a dissociacdo resul-

tante da diferenca, cada dia maior, entre
a finalidade para que a Escola continua
a preparar os médicos e as missdes que
a Sociedade tem para lhes confiar,
Desactualizagdo porque o ensino se
deixou ultrapassar, de onde resulta que,
desgracadamente, em muitas escolas de
Medicina, o estudo da medicina social e
dos outros ramos da medicina preventiva
moderna nao foi organizado, de tal for-
ma que os prdticos tém sido muitas vezes
mal preparados para fazer face as neces-
stdades de wm moderno servico de saide.
Em outros termos, o médico tornou-se

incapaz de desempenhar plenamente, jun-
to das familias confiadas aos seus cwida-
dos, o seuw papel de conselheiro, nio
apenas para o tratamento das doengas,
mas também para as questies de saude
em geral e de protecc@o social. A forma-
¢do do médico ndo cobre, em semelhante
caso, todos os aspectos da assisténcia
sanitdria, como se acentua, incisivamente,
noutro relatorio técnico da O. M. S. so-
bre «Administracdo da Sadde Prublica».
Desactualizacdo que deixa o médico
apto apenas e qudo deficientemente!,
para a medicina curativa, mas incapaz
para a acgao sanitaria que lhe cabe, inapto
para a medicina social que o espera.
Desactualizagdo que cada um sente,
dissociagao entre aspiracoes e realidades,
resultante de um ensino que n3o corres-
ponde a proépria funcio da Universidade.
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Vocacion y Etica, Accion y Contem-
placion, serena atraccion hacia el dolor,
Técnica y Humanismo, Personalidad e
intimizacion son los jalones del ejercicio
profesional que todo médico lleva en lo
profundo de sus entrdinas, y que hasia
ahora nadia ha sabido o querido liberar
del peso secular de wma rutinaria y ar-
caica ensenanza, como diz La Fuente,

XIV

Se nos agrada ver confirmado pelo
parecer de técnicos e professores, reuni-
dos sob os auspicios da Organizagio
Mundial de Satide em 1952, o que seis
anos antes escrevéramos sobre as carén-
cias do ensino médico, mais nos desgosta
ver que o mal ndo teve até hoje remédio.

E dele resulta que a Medicina social
seja ainda em geral uma utopia que uns
volvem, com segundo sentido, em sociali-
zagao da Medicina, e outros aproveitam,
como cartaz de uma Medicina que dizem
organizada, para dominar os médicos e
0s sujeitar a uma organica que todos, no
fundo, repudiamos.

Possa a Escola modificar a sua estru-
tura, tornando-se o centro de irradiacio
da Medicina na colectividade, possa a
Escola” woltar-se resolutamente para o
futuro, ja que ndo serd sendo na medida
em que a sua organizacdo lhe permitir
aplicar as ideias novas e em que estiver
adaptada a civilizacio a que pertence, que
a escola de Medicina poderd verdadeira-
mente corresponder ds necessidades futu-
ras da sociedade.

XV

Este o sentido das nossas palavras,
de ontem como de hoje.

Longe de procurar nelas, ou no pen-
samento que as ditou, um sentido de
requisitério, ou a vontade de fazer o
processo da Escola, aceitem-se com o
espirito aberto que consente atender ao
parecer dos demais, embora, logicamente,
prevenido como no velho provérbio que
diz: todos os conselhos ouvirei, sé o meu
ndo desprezarei. ..

Quanto a Escola, de que todos somos
filhos, se verdadeira Universidade—Mge
Augusta, Fonte de Sabedoria — qual o
filho que se atreve a acusar sua prépria
mae?...

MENDONGA E MOURA
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DELTAMICINA

2 estreptomicinas e 2 penicilinas em associagdo sinérgica para anular

os efeitos téxicos e exaltar o seu poder antibidtico

COMPOSICOES

ADULTO

Cada dose contém :
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . .. .. . . 0,25 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . 0,25 Grs.
Procaina Penicilina G Cristalizada . . . . . . . . . 300000 U.O.
Penicilina G potdssica cristalizada . . . . . . . . . 100.000 U.O.
Serpifisiclogico apiregenico o = i Sl Sl i GEAL Sieaon

INFANTIL

Cada dose contém :
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) .. . .. . 0,125 Grs. -
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . 0,125 Grs.
Procaina Penicilina G Cristalizada . . . . . . . . . 300000 U.O.
Penicilina G potdssica cristalizada . . . . . . . . . 100.000U. O.
Soro figiologico apirogenico « ;. L Lol ool 3 ¢. c.

APRESENTACAO
Emba!agem de Lidose Adulto .. . ... Esc. 19850
Embalagem de 1 dose Infantil . . . . . . Esc. 14800
LABORATORIOS
QUIMICO
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanquetwros, 121, 2.°— Lisboa—Telef. 24875

PROPAGANDA— Rua dos Fanqueirvos, 121, 2°— Lisboa— Telef. 24604
Delegacdo no Porto— Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Fernllo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
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ECOS E COMENTARIOS

MISSOES A0 ULTRAMAR *

Partiu para a India a missdo que o
Ministério do Ultramar nomeou com o
fim de promover, em Goa, um curso de

aperfeicoamento médico. Esta missdo, se '

tem cardcter politico (no elevado sentido
de prestigiar o nome de Portugal), como
outras semelhantes, deve ter também
objectivos praticos: contribwir para me-
lhorar o nivel técnico dos nossos colegas
da India portuguesa adaptando-se o en-
sino as necessidades mais urgentes, sem
preocupacies de fazer alarde de conhe-
cimentos sobre altos problemas, que te-
riam razdo de serem ali agitados se ou-
{ros, mais comesinhos e mats necessarios,
ndo tivessem incontestavel oportunidade.
Parece-nos que, dada a situagio relativa-
mente atrazada em que se encontram, sob
o ponto de vista médico, alguns dos terri-
torios do Ultramar, se deve dar prefe-
réncia a missoes que se encarreguem de
proporcionar o aperfeicoamento técnico
e profissional dos nossos colegas — que
estdo longe dos grandes centros de en-
sino — abordando os assuntos, sobretudo
de cardcter pritico, que mais convenha
divulgar, em harmonia com as possibili-
dades de cada meio.

Exemplo feliz de missoes deste gé-
nero — que nos aprag recordar mneste
momento — foi a que, em 1949, se enviou
a Angola e a Mocambique, constituida
por quatro colegas, que, se eram bastante
Jdvens, jd tinham entdo, entre os novos
e os velhos, excepcional prestigio, que
depois se consolidou: Fernando Rodri-
gues Nogueira (medicina mterna), Gus-
tavo Bettencourt Igrejas’ (andlises clini-
cas), Jodo Ramos Dias (cirurgia) e
Manuel Mendes Silva (bacteriologia).

Com jovens médicos, como estes, es-
colhidos entre o pessoal de Hospitais,
Universidades e outros organismos sani-
tdrios, ou com figuras de mais elevada
categoria oficial no ensino superior, como
as que o Sr. Ministro do Ultramar no-
meou agora para trem a India, tais mis-
soes devem multiplicar-se; mas ¢ indis-
pensdvel que se procure, acima de tudo,
ministrar conhecimentos adequados aos
meios a que se destinem. Foi o que, com
britho, bom senso e eficiéncia, realizou a
missdo que em 1949 andow por ierras
angolanas e wmocambicanas; o mesmo
acontecew com as de Almerindo Lessa
em Africa e na India. Fazemos votos para
que o mesmo agora venha a suceder com
a missdo de professores que foi a Goa.

M. C.
O FOTOGASTROGRAFO

. Da revista «Estudos soviéticos» (de
Junho de 1953):

«Um dos melhores especialistas sovié-
ticos em dptica, Dmitri Maksonlov, in-
ventor de novos telescopios com menisco,
correspondente da Academia das Cién-
cias da U. R. S. S., -duas vezes lau-
reado com o prémio Staline, criou, em
colaboraca@o com médicos, wm aparelho
original chamado fotogastrégrafo.

Destinado a fotografar o interior do

estomago, -este aparelho caracteriza-se
pela simplicidade da sua construgao e pe-
las suas minusculas dimensoes.

Pela sua forma, o fotogastrografo
lembra wma glande de tamanho pe-
queno. Compoe-se duma guarnicio de
ebonite, duma parte em vidro encerrando
wma haste de porcelana com filamento de
tungsténeo e duma camara fotogrdfica
com sets pares de objectivas estereosci-
picas lancadas em todos os sentidos.
A uhlizacdo do fotogasirégrafo fas-se
com o auxilio da radioscopia. Para que
a pelicula ndo seja velada pelos raios X,
as objectivas sao fabricadas com wm vi-
dro especial e a camara fotogrifica é em

ALGINEX

N

N NEATPEGIR ST €0
DE USO EXTERNO

apresentado em forma de stik
com excipiente especial
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Fi iRy A P P A
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DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

LISBOA PORTO COIMBRA

prata. As objectivas, que n@o sao maiores
do que a cabeca de alfinetes, tém ao
mesmo tempo uma grande profundidade
de campo, grande angulo e wma abertura
consideravel.

As dimensoes destas objectivas sao
determinadas pela teoria dptica do foto-
gastrografo. Com efeito, o estomago tem
uma forma irregular e nao é imovel.
As distancias entre o aparelho e as pare-
des do estémago serdo, pois, sempre
varidveis. Eis porque as objectivas de-
vem ter grande profundidade de campo,
0 que exige dimensoes suficientemente
reduzidas. , ;

" Introdusz-se no estomago do doente
um tubo gque tem na sua extremidade um
fotogastrégrafo. Este aparelho é reves-
tido duma pelicula wltrafina de cautchu,
que protege o dispositivo dptico contra o
suco gastrico e os alimentos. Controlando
a posicao do aparelho pela radioscopia,
aquele ¢ colocado na parte do estomago
que interessa. Depors, com a ajuda duma
pera de cautchu, insufla-se, no tubo, ar,
que dilata a pelicula protectora e afasta
as paredes do estomago. O fotogastro-
grafo fica entao colocado num meio
gasoso. Pelos condutores que passam no
wmterior do tubo, lanca-se no fotogastri-
grafo wma corrente eléctrica que alimenta
o filamento de tungsténeo durante um
centessimo de segundo. O brilho assim
produzido é utilizado como fonte lumi-
nosa para a observag@o.

Desenvolve-se em sequida a pelicula
e dispoe-se assim de seis vistas estereos-
copicas, acasaladas, da mucosa do esto-
mago. O médico pode entdo precisar o
diagndstico.

Com a ajuda do fologastrégrafo po-
dem-se estudar as diversas afeccoes do
estomago: Jastrites, tlceras, tumores
malignos, etc. Ja se faz também a foto-
gastrografia a cores, o que oferece novas
possibilidades aos clinicos.»

VACINAS CONTRA 4 FEBRE DE
MALTA E A POLIOMIELITE

Da imprensa didria:

MADRID, 18. — A Espanha vai ter
o exclusivo para toda a Ewropa do fa-
brico e venda de duas wvacinas ansiosa-
mente procuradas por todo o Mundo,

. descobertas e registadas por um médico

mexicano. Trata-se da vacinag preventiva
e curativa da febre de Malta ¢ a pre-
ventiva da terrivel poliomielite.

Em fins de 1951 o Dr. Sudrez Men-
donza, tendo permanecido nos Estados
Unidos durante quatro meses, travou
conhecimento com o padre José A. So-
brino, da Companhia de Jesus, que obteve
para o investigador wm convite do Con-
selho Superior de Investigadores Cienti-
ficos para realizar as suas experiéncias
em Espanha. Como reconhecimento pelas
facilidades e provas de carinho que lhe
foram dispensadas durante os dois meses
e meio que esteve em territorio espanhol,
o Dr. Mendonza prometeu dar a Espanha
os direitos de exclusivo do fabrico e ven-
da na Euwropa das duas vacinas por ele
descobertas. — (L.).
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ALGUNS ASPECTOS DA ESTATISTICA

A propdsito do centendario do 1.° Congresso
Internacional de Estatistica

1 — O espirito humano procura
guanto possivel a exactidao. Trate-se
da medicdo do comprimento de quais-
quer objectos ou do seu peso, do tempo
que dura um fenémeno, dos resultados
de uma observagdao de gqualquer natu-
reza ou da experimentagdo, a exactidao
é indispensavel a afirmacdo de uma ver_
dade. Sem precisdo que permita a for-
mulacdo duma lei e a previsao de fené-
menos em circunstancias semelhantes as
verificadas durante observagdes ante-
riores, ndo ha ciéncia propriamente dita.

Ora' para que se possa afirmar a
constdncia, a regularidade ou irregu-
laridade dum fenémeno ou dum facto é
indispensavel o registo da colheita de
dados suficientes, inico modo de evitar
os resultados de acaso ou de fazer pre-
visdes ou formular leis precipitadas ou
levianas.

Pode descrever-se um facto, um fe-
némeno ou um dado caracter e afirmar
que ele é constante. Se o observador é
sério a afirmagdo é suficiente. Nao te-
ria mais valor se se referisse a 100,1000,
10000,100.000 observagoes. Com efeito
o valor duma afirmagao estd sempre em
ultima analise na seriedade de quem
a faz.

Nao é todavia pratico averiguar
para cada afirmacdo essa seriedade,
sendo preferivel, independentemente do
apuramento, mais ou menos dificil desta,
a exigéncia sistematica de provas do
que se afirma, de explicacdo da técnica
que levou as afirmagdes.

Uma das provas exigidas, transfor-
mada lamentavelmente a cad# passo em
tinica, suficiente e quase em insolente, é
a Estatistica, quer se trate do resultado
de experiéncias de quimica, fisico-qui-
mica, genética, electricidade; de feno-
menos economicos, como colheitas, pro-
duglo operaria, meios de transporte, ca_
pitais e suas oscilagdes ou semelhantes;
de dados meteorolégicos, sismicos, de
marés, etc.; de eleméntos referentes
a populagéo e as suas oscilagdes e trans-
formagoes, devidas a causas multiplas.

2— O conceito de estatistica tem
variado, como a sua defini¢do, atin-
gindo por vezes exageros e pretensdes
que levam uns a querer que ela se baste
a si prépria, tornando insensato o seu
aproveitamento, e outros a despreza-la
pelos acrobatismos com que é utilizada,
atitude ndo menos insensata.

A definigao talvez mais geral de es-
tatistica ¢ a do estudo numérico dos
[actos e dos fendmenos ou a representa-
¢do matematica dum fenomeno.

A origem da palavra estatistica vem
de status, que significa esfado, situacao,

I

condi¢ao das coisas. O conceito politico
de Estado, de igual etimologia, levou
a definicdo de estatistica de Achen-
wald, erradamente considerado como
o fundador da estatistica, que nos fins
do Séc. XVIII considerou esta como
«a exposi¢do de tudo o que se acha de
efectivo numa sociedade politica, num
pais, num lugar qualquer.

Importa pouco a subtileza de querer
separar o estado politico do estado si-
tuagao, visto que a estatistica documenta
um certo momento ou série de momen-
tos, como veremos.

Vejamos algumas outras definigoes
e conceitos que permitem compreender
a sua significagdo e a evolucao do seu
conceito.

Julin considera-a como «um método
que, pela recolha em massa e pela ex-
pressdo numérica dos resultados chega
a descricdo dos fenémenos colectivos e
permite reconhecer o que eles apresen-
tam de permanente e de regular na sua
variedade, como o que apresentam de
variavel na sua aparente uniformidade».
(cit. por Bueno y Martins).

Villermé aceita a definigao de Achen-
wald, mas' exige que a exposicao de
tudo o que se acha de efectivo onde quer
que for, seja «despida de explicagoes,
de vistas teéricas, de ideias sistematicas,
consistindo, por assim dizer, num sim-
ples inventario e feita de modo que se
comparem facilmente os resultados to-
dos, que se possam aproximar facil-
mente uns dos outros, que se descubra
a sua dependéncia miitua e que os efei-
tos gerais das instituicoes, a felicidade
ou desgraca dos habitantes, a sua pros.
peridade ou a sua miséria, a forca ou a
fraqueza do povo, possam sem custo
deduzir-se. (cit. por Curry Cabral).

Para Schlozer «a historia é a esta-
tistica em movimento e a estatistica é
a histéria em repouso; a histéria é o

todo e a estatistica é uma parte dele»
(id.).

Guillard considera-a «a ciéncia que
se compde de todas as observagoes sus-
ceptiveis de serem reduzidas a médias
expressas por nimeros» (id.).

Guerry diz que ela é a «enumeragao
de processos variaveis ‘de que se deduz
a média» (id.).

Moreau de Jonnés julga-a a «ciéncia
dos factos naturais, sociais e politicos,
expressos por termos numeéricos. E uma
ciéncia de factos, como a histéria, a geo.
grafia e as ciéncias naturais. E, como
a astronomia e a geodesia, uma ciéncia
de factos numéricos. Procede constan-
temente por ntimeros, o que lhe da o
caracter de precisdo e de certeza das
ciéncias exactas. Tem por objecto o

conhecimento profundo da sociedade
considerada na sua natureza, nos seus
elementos, na sua economia, na sua si-
tuagdo e nos seus movimentosy (id.).

Quetelet diz que «nao se ocupa a es-
tatistica dum estado sendo para uma
época dada; nado reune senao os ele-
mentos que se ligam a vida deste estads,
aplica-se a torna-los comparaveis, com-
bina-os da maneira mais vantajosa para
reconhecer todos os factos que eles nos
podem revelar. O seu objecto é dar-
-nos a exposicao fiel dum estado numa
época determinada» (id.).

Schott, comentando a defini¢do in-
suficiente de Riimelin, segundo a qual
«por estatistica se entende o resultado de
qualquer enumeragdo», exige que esta
enumeragdo «contribua para enriquecer
os nossos conhecimentos num sector
determinado», acrescentando que ela
«ndo consiste apenas na mera enume-
ragao», 4

Zahn define-a «no seu estado ac-
tual, como a teoria dos fenémenos colec™
tivos da vida humana, individual e so-
cial, dentro do estado e em particular
das regularidades e leis que se verifi-
cam na estrutura e evolugdo da mesma.
Séo seu objecto as massas de individuos
humanos (quer estes sejam entidades
reais, como os habitantes de uma ci-
dade, ou grupos légicos, como os lac-
tantes ou os suicidas), as actividades
destas massas, os acontecimentos que
nelas se observam e os resultados de to-
dos esses actos» (cit. por Schott).

Lexis diz que é «toda a informacao
relativa a estado ou processos, na qual
se consideram como homogéneos certos
casos, abstraindo dos seus elementos
diferenciais, enumerando-os e reduzin-
do-0s a grupos», isto ¢, «a enumeragao
de um grupo de coisas, consideradas
como homogéneas, conforme determina-
das notas caracteristicas» (cit. por

Schott).

Para Carlo Ferraris é «a observacao
metodica e possivelmente universal dos
factos considerados em grandes massas,
reduzidos a grupos homogéneos e inter-
pretados indutivamente» (cit. por Bueno
y Martins).

Para Levasseur é « o estudo numé-
rico dos factos sociais» (id.).

Recordando a frase de Laplace, se-
gundo a qual a teoria das probabilidades
nao € no fundo mais do que «o bom
senso reduzido a calculo» e com a res-
tricdo ironica e pessimista de La Roche-
foucauld de que «nés nao consideramos
pessoas de bom senso sendo as que sao
da nossa opinido», March diz que «a
estatistica poe judiciosamente em mo-
vimento contas tiradas da experiépcia».
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E assim permite apreciar com exactiddo
0 que 0s espiritos justos sentem por uma
espécie de instinto... Evita o mai§ possi.-
vel o arbitrario ao escolher opiniGes e
partidos a tomar, sendo por conseguinte
o mais feliz modo de suprir a ignorancia
ou a fraqueza do espirito humano...
Mesmo nas coisas que nado podem ser
submetidas ao calculo faculta-nos os
pontos de vista mais seguros para guiar
0S nossos juizos; ensina a evitar ilusées
que muitas vezes nos induzem em erro e
desviam do bom caminho» conforme as
ideias de Laplace.

Hogben chamou a estatistica «a arit-
mética do bem estar humano».

Luis Cavalheiro diz que é «a repre-
sentacdo matematica da marcha de um
fenémeno, cujos valores podem ser fa-
bulados, simplesmente, ou representados
graficamente sob a forma de uma figura
geométrica qualquer», tendo como ob-
~ jectivo por em evidéncia a lei ou leis que
presidem a marcha do fenémeno consi-
derado, descobrindo as suas causas e
prevendo os seus efeitos.

Jacques Bertillon considera-a «o es-
tudo numérico das coisas, pessoas e fac.
tos», ('étude du denombrement des cho-
ses, des personnes et des [aits»).

Para Tammeo é «uma ciéncia que
observa e representa a estructura e a
vida do corpo social por meio de meté-
dicas observac¢des em massa».

Para Gabaglio é a ciéncia que «es-
tuda a ordem social politica de factos
por meio da observagido quantitativa».

Para Wagner é «o processo met6-
dico de averiguar o mecanismo da hu-
manidade, isto é, o processo que deduz
e observa a ligacdo causal dos fenéme-
nos humanos naturais, por meio dum
sistema de observacdes metédicas em
massa dos mesmos fenémenos, sistema
que conduz & determinacgdo de gquanti-
dades exactas» (cit. por Ferroglio).

Messedaglia considera-a «a ciéncia
dos factos sociais e das suas leis, ex-
pressas por grupos homogéneos de ele-
mentos quantitativos» (id.), ou melhor
«o estudo metddico, possivelmente com.
pleto, dos resultados da vida social na
sua actualidade e evolugao, nas suas leis
e relacdes causais, considerados por
grupos homogéneos de elementos quan-
titativos» (id.).

Siissmilch disse que a estatistica era
«a ordem divina nas mutagdes do gé-
nero humano» (cit. por Block).

Garcia Alvarez e Orejana olham-na
como «uma ciéncia que, partindo da
pluralidade de factos consumados, esta.
belece as suas circunstancias para lhes
procurar as causas («encauzarlas») e
prevé-las de futuro».

Petty citado por Schott chamou-lhe
«aritmética politica», Quetelet «fisica
social» e Polifano «microscopio estatis-
tico».

Nao teriamos mais que reunir a sé-
rie de definicdes até hoje dadas de es-
tatistica, de que ja houve quem catalo-
gasse mais de duas centenas. Signifi-
cara isso, como em tantos casos, que é
impreciso o conceito? De modo algum.

E indispensavel todavia fixar a evo-
lugdo do conceito de estatistica, confu-

/

sao vulgar dela com a demografia, a
sua classificagdo entre as ciéncias ou a
simples catalogagdo entre os métodos
aplicaveis a varias ciéncias.

3 — A evolugdo histérica do con-
ceito de esfatistica e a propria origem
da denominagdo merecem que lhes de-
diquemos algumas palavras, embora
breves.

E intuitivo e estd demonstrado que
os antigos se serviam dos niimeros para
fins idénticos aos utilizados em estatis-
tica. Desde a maior antiguidade que no
Egipto, na China e noutras regides os
nimeros tiveram aplicagdes exigidas
pelo Estado. Na Grécia e em Roma, em
toda a Europa, na época medieval e na
Renascenca, os niimeros foram, mais ou
menos, utilizados.

Os primeiros trabalhos entretanto
em que se nota um certo método e apre-
ciavel orientagdo; abrindo caminho a
estatistica moderna, datam do Sé-
culo XVII, devendo-se ao professor
alemdo Conring. Durante o Séc, XVIII
destacaram-se os trabalhos dos alemées
professores Achenwald e Schlézer, do
geografo Busching e do pastor protes-
tante Siissmilch.

O conceito primitivo de estatistica
considerava esta como uma descrigdo
das coisas mais notaveis de cada Es-
tado, descricdo em que os nimeros es-
tavam longe de ocupar lugar funda-
mental,

No Séc. XVIII e até principios do
Séc. XIX as estatisticas sdo secretas,
postas ao servi¢co do Estado, raras ve-
zes se publicando. )

A palavra estatistica parece ter sido
criada pelo Prof. Achenwald em mea-

.dos do Séc. XVIII. Na primeira metade

do Séc. XIX comecam a ser publicadas

| asestatisticas e criam-se por toda a parte

reparticdes varias destinadas a organi-
zar estas. Em 1853 inauguraram-se os
congressos da especialidade, em Bru-
xelas, onde se realizou o 1.° Congresso
Internacional de Estatistica, cuja orga-
nizacdo se deveu a Quetelet e que teve
a maijor influéncia no progresso da sua
técnica.

A seguir a Quetelet a estatistica
comegou a ter um caracter cientifico,
aproveitando cada vez mais o calculo
das probabilidades e o principio de
Jacques Bernouilli (1654 - 1705) dos
grandes ntimeros.

E impossivel em breve espaco e sai
dos nossos propésitos tracar a historia
geral da Estatistica, desde ha um sé-
culo, de Quetelet até hoje, e referir os
subsidios que lhe deram os belgas, fran-
ceses, alemaes, italianos, etc., e, moder-
namente, os ingleses e americanos, que
lhe introduziram novos rumos, em que
se distinguiram Pearson, Knibbs, Pearl,
Fisher, Mitchell, Bowley, Gini, Frisch
e tantos outros.

Em Portugal os elementos estatis-
ticos eram reduzidos, antes do Sé-
culo XVIII.

Nao deixam entretanto de se en-
contrar dados interessantes em manus-
critos antigos e em publicacdes dos sé-
culos XVI e XVII.

O primeiro cense da populagio do

Reino foi ordenado por D. Joao III em
1527, ficando inédito até que o fez pu-
blicar o Prof. Magalhides Colago.

Em 1841 foi criada na Inspeccédo
Geral das Obras Piblicas pertencente
ao Ministério do Reino uma secgédo de
Estatistica e Topografia.

Em 1857 foi criada no Ministério
das Obras Piblicas a Comissdo Central
de Estatistica do Reino.

Em 1859 foi criada no mesmo Mi-
nistério a Reparticao de Estatistica.

Em 1866 foi criado o Conselho Ge-
ral de Estatistica.

Em 1885 foram criadas Comissées
Distritais de Estatistica.

Em 1898 foi criada a Direccdo Ge-
ral de Estatistica e dos Proprios Na-
cionais, dependente do Ministério da
Fazenda.

Em 1911 foi reorganizada a Direcgdo
Geral de Estatistica, sendo no mesmo
ano confiada a elaboracdo das estatis-
ticas referentes ao Movimento Fisiol6-
gico da Popula¢do (nupcialidade, nata-
lidade e mortalidade) ao Instituto Cen-
tral de Higiene, que as publicou de 1913
a 1925 sob a direc¢do de Ricardo
Jorge.

Em 1929 foi criado o Instituto Na-
cional de Estatistica, que centralizou
todos os servigos de estatistica geral do
Pais e esta a trabalhar modelarmente.

4 — A demografia é o estudo esta-
tistico das colectividades humanas. Tal
como com a estatistica, tem havido mui-
tas defini¢coes e conceitos de demogra-
fia. «Parte da geografia humana que
descreve os povos, a sua evolugdo por
meio de estatisticas de natalidade, mor-
talidade, migragdo, etc.»; capitulo da
Antropologia ou da Etnografia, da So-
ciologia, da Economia Politica, etc.:
considerada uma ciéncia, utilizando,
como simples método de estudo, a esta-
tistica; considerada como sinénimo
desta, a demografia tem caracteristicas
bem definidas.

O termo demografia foi criado em
1855 por Guillard, que definiu a ciéncia
da populagdo como a «histéria natural e
social da espécie humanay.

Outra sua definicio satisfaz talvez
os espiritos mais exigentes, consideran-
do-a «o conhecimento matematico das
populagdes, dos seus movimentos ge-
rais, 'do seu estado fisico, civil, intelec-
tual e morals.

Nao se julgue no entanto que a es-
tatistica ou a demografia consistem ape-
nas em simples aglomerados de niime-
res, por mais bem ordenados que este-
jam e por melhores que sejam os calcu-
los feitos com eles. E curioso notar que,
tendo a denominacio de estatistica sido
primeiro dada a descricio das coisas
duma certa regido, incluindo relativa-
mente poucos elementos numeéricos e
chegandc-se depois ao exagéro de cha-
mar estatistica a qualquer quadro numé-
rico ou rol, denominacao alias consagra-
da pelo uso, se voltou afinal ao primitivo
conceito, embora aperfeicoando-o com
notas criticas e analise tdo minuciosa
quanto possivel dos resultados obtidos,

5 — Ao sanitarista, como a tcdos os
que colaborem na medicina sccial oy
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colectiva, interessa particularmente o
estudo da sociologia, que nao pode dis-
pensar o da demografia, para ambos os
quais a estatistica fornece dados pre-
ciosos.

" Outro género de estatisticas podem
interessar ao médico, ao cultivar qual-
quer das ciéncias médicas. De mais se
tem abusado até, ndo sé da estatistica,
mas de outros ramos de aplicagdo da
matematica, ao pretender-se ter domi-
nado com esta certos fenémenos bio-
légicos.

E lamentavel que as inteligentes e
sensatas palavras que Claude Bernard
escreveu ha mais de trés quartos de sé-
culo (de 1859 a 1864) sejam tdo pouco
lidas e meditadas e estejam tdo esque-
cidas, pois tém muito de actuais.

Nao menos de lamentar é ter pas-
sado tdo despercebido e estar pode di-
zer-se completamente esquecido o exce-
lente e licido trabalho de Curry Cabral
«Do valor do método numérico na me-
dicina em geral e particularmente em
cirurgia», que lhe serviu de dissertacac
de concurso ao lugar de professor da
Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, em
1875, ha ja trés quartos de século
também, trabalho de critica aos exage-
ros do método estatistico adaptado &
medicina e a cirurgia. .

A estatistica todavia, se nao deve
ser empregada insensatamente, é um
auxiliar valiosissimo quando usada com
ponderagdo:

— Quando principalmente se lhe
pecam menos certezas do que rumos;
para averiguar a importancia e marcha
duma epidemia ou as caracteristicas
duma endemia; para planear uma acgao
médico-social contra a mortalidade in-
fantil, a tuberculose, a sifilis, o alcoo-
lismo, o cancro, os reumatismos, etc.;
para organizar um servigo médico-so-
cial, enfim, de qualquer natureza, é in-
dispensavel o aproveitamento de esta-
tisticas de confianca, neste caso estatis-
ticas demograficas, completados muito
embora, esclarecidos ou rectificados os
seus dados por inquéritos sociais correc~
tos e repetidos. '

6 — O estudo demografico do meio
em que tem de actuar é indispenséavel a
todo o sanitarista e cultor da medicina
social. f

Esta s6 justifica o seu nome quando,
actuando muito embora sobre repetidos
individuos, tenha repercussdo evidente
sobre grupos populacionais maiores ou
menores.

O estudo da populagio, dos elemen-
tos étnicos que a compdem, do niimero
de individuos que a constituem, seu
sexo, idades, aptiddes, cultura, robus-
tez, forga, morbilidade, mortalidade, na-
talidade, profissao, etc., etc., tudo isso
interessa, em maior ou menor grau, ao
sanitarista.

" A bioestatistica ou estatistica vital,
permitindo avaliar o movimenfo fisiol6-
gico da populagéo, é o melhor dos au-
xiliares & aproveitar. )

Chamam-se acontecimentos demo-

gréficos os nascimentos, casamentos,

6bitos, divércios, migragdes, tudo enfim
o que de qualquer modo se repercuta na

populagdo, quer no niimero dos indivi-
duos que a constituam, quer nas carac-
teristicas préprias da mesma.

" Para se estudar uma populagdo é
fundamental fazer censos, ou réis dos
individuos que a compdem. Se é certo
que foram feitos antes do Séc. XIX va-
rios cadastros da populacgao portuguesa,
sendo particularmente valiosos os de
1527, 1732 e 1776 e que na primeira
metade do mesmo século foram feitos
apuramentos em 1801, 1821, 1835 e
1841 e no terceiro quartel se realizaram
os de 1854, 1858 e 1861, a verdade é
que o primeiro censo regular da popu-
lagdo feito em Portugal foi o de 1864.

Depois dele realizaram-se os de
1878, 1890, 1900, 1911, 1920, 1930,
1940 e 1950, seguindo técnicas cada
vez mais aperfeicoadas.

Sdo dignos de leitura atenta os rela-
térios desses censos, particularmente os
de 1890 e 1940, a explicagao da técnica
seguida e o modo de evitar quanto pos-
sivel as causas de erro.

Nao ¢ indiferente essa técnica, que
nao é tdo simples como pode parecer
a primeira vista, quando se queiram ob-
ter resultados sérios, isentos de erros
quanto possivel e comparaveis com os
obtidos nos diferentes paises, o que &
também mais dificil do que se julga.
Com efeito, basta variar a data da rea-
lizagdo do recenseamento para falsear
de modo notavel os resultados. O critério
adoptado em certos pormenores, como
o de contar a populacdo natural de de-
terminada localidade ou apenas os que
estdao presentes no dia do recensea-
mento, a inteligéncia e bom senso dos
que intervém nas opera¢des da colheita
de dados, o capricho e inconsciéncia
mesmo dos que prestam as declaragdes,
referentes 4 sua familia, tudo pode dar
lugar a erros que, multiplicados, se avo-
lumam, embora sem duvida se diluam
muitos deles, no meio do grande niimero
de acertos, sendo impossivel evita-los,
apesar dos progressos incontestaveis da
técnica.

7 — O valor dum censo é relativo,
como o de qualquer estatistica. Nao se
procurem nele ntimeros absolutos e rigo-
rosamente exactos, por mais .perfeita
gue seja a técnica e mais elevada a cul-
tura e a consciéncia civica da populagao.

Esse valor funda-se no reconhecido
aos grandes niimeros, impossivel de
atingir pelos nimeros reduzidos e per-
mitindo formular leis e fazer previsdes
pela regularidade de certos ritmos que
s6 o estudo dos grandes nimeros per-
mite surpreender e apreciar.

Muitos ensinamentos tém sido obti-
dos com o auxilio dos grandes niimeros,
quer em observacdes de caracteres ana-
témicos de animais e vegetais, quer de
dados morfolégicos de cristais, dos as-
pectos de fenémenos naturais de qual-
quer ordem, etc.

A investigagdo cientifica aproveita
constantemente a repetigdo numerosa de
observagoes ou experiéncias para alcan-
car resultados rigorosos, determinando
médias, descobrindo leis e prevendo o
que rigorosamente se repetira quando
as condigGes se repitam com igual rigor,

A meteorologia funda-se precisa-
mente na estatistica e o seu estudo pres-
ta-se a muitas meditagdes dos sanitaris-
tas, nao sé pela correlagdo de fendéme-
nos meteorolégicos e surtos epidémicos,
observados ha milhares de anos e con-
firmados, sem explicagcdo cientifica,
alias, ainda, a cada passo, como pelo
que, apesar de cientificamente orientada
ha tanto tempo, falham a cada passo as
suas previsoes,

8 — O estudo dos censos da popula-
cédo e dos diversos dados estatisticos &
elemento fundamental na estratégia e
tactica sanitarias. A Medicina Preven-
tiva e a Higiene, na luta contra as cau-
sas de enfraquecimento organico e em
especial contra as causas das doengas,
tem de utilizar muitos processos empre-
gados na estratégia e tactica militares.
O conhecimento das realidades suscep-
tiveis de designagdo numeérica é um de-
les, indispensavel, constituindo a maté-
ria propria da estatistica. -

Nao se peca, entretanto aos niime-
ros apenas a resolugdo dos diversos as-
pectos do problema. Os niimeros dao
rumos, documentam factos, justificam e
graduam actividades. O que nao podem
é dispensar o bom senso, a critica inte-
ligente, a analise logica da sua interde-
pendéncia, das correlacdes entre eles,
do determinismo dos factos observados,
do estudo e discussdo das relagées entre
as causas e os efeitos.

O emprego leviano dos niimeros tem
levado a tao insensatas conclusdes que
podia catalogar-se em grosso volume
uma coleccdo de absurdos e disparates,
deduzidos, alguns deles, por pessoas de
categoria.

Claude Bernard cita o caso, que clas-
sifica com razdo de «sublime no género»
de certo fisiologista que recolheu a urina
dum urinol numa estacdo de caminho
de ferro, onde passavam pessoas de to-
das as nagdes da Europa, a fim de obter
a «analise da urina média europeia».

Thurstone conta-nos as sérias preo-
cupagbes de certo médico que queria
achar uma explicagao complicada para
a correlag@o de dois factos de observa-
¢do corrente: o aparecimento de enteri-
tes infantis em ntimero notavel e o amo-
lecimento do asfalto das estradas, es-
quecendo-se do calor, sua origem
comum,

A ingenuidade ndo é rara entre
cientistas de valor, quanto mais entre os
aprendizes, improvizados em falsos ho-
mens de ciéncia.

Toda a gente conhece a velha de-
ducdo de ser considerado logicamente
como o lugar mais perigoso para o ho-
mem aquele em que a observagio una-
nime mostra que morrem mais homens
mas... verificar-se que em lugar algum
morrem mais destes do que na cama...

E também do conhecimento de todos
a classificagdo das formas de mentira,
segundo a qual aiprimeira é a péta vul-
gar, a segunda a caltinia e a ferceira a-
estatistica...

Nao ¢ por mero passatempo ou para
fazer espirito que se recordam aqui tais
atitudes, conceitos ou facécias. E que
ao iniciar-se qualquer estudo sobre es-
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tatistica é indispensavel chamar a aten-
¢do para a seriedade que tem sempre
de se exigir em tal matéria.

A estatistica é uma faca de dois gu-
mes. Bem interpretada e judiciosamente
aplicada é preciosa. Utilizada leviana-
mente ou de ma fé é iniatil, perniciosa,
ridicula ou perigosa, podendo tornar-se
criminosa.

Quanto mais complexos sdo os fac-
tos- enumerados numa estatistica mais
elevado é o niimero de erros a que esta
sujeita.

A estatistica ndo se basta a si pré-
pria, nem pode falar, sé por si, a nao_ser
em casos excepcionais. E excelente como
testemunha, insuficiente como juiz.

Ha quem abuse imenso da estatis-
tica, como ha quem lamentavelmente a
despreze por sistema.

Ha quem acumule nimeros' despro-
positadamente, sem nexo, julgando as-
sim documentar-se melhor, como ha
quem, com pequenos numeros, manobra-
dos com calculos complicados e dificeis
de corrigir ou apreciar pela maior parte
da gente, queira dar caracter cientifico
a dados insuficientes e faga verdadeiros
acrobatismos.

Muitas dessas pessoas procedem
assim de boa [é, diga-se de passagem.

O tinico modo de acertar e de evitar
ser iludido consiste em estudar o pro-
blema com atencdo e escriipulo.

Em que consiste, praticamente, o
método estatistico? Como procede? Que
aplicacdes tem em demografia? Que uti-
lidade e em que circunstancias pode ser
ttil para o sanitarista e para o cultor da
Medicina Social e da Medicina Colec-
tiva? E o que vamos ver a seguir.

Procuraremos ser t@o claros e preci-
$28 quanto possivel, ndo pretendendo
invadir esferas de actividades alheias
limitando-nos a simples iniciagao.

A César o que é de César... O sani.
tarista ndo é nem pode tornar-se um
matematico. lIm matematico ndo se im-
provisa. O tempo nao chega para a pro-
fissio de cada um gquanto mais para
pretender invadir as dos outros.

O que é preciso, sim, é entender-se
a linguagem dos niimeros e impedir que
com eles se facam especulagdes.

Se atingirmos este objectivo conse-
guimos o nosso fim.

9 — Procuremos analisar, embora
sumariamente, os elementos fundamen-
tais da demografia, esclarecer certos
conceitos e definir alguns termos. Siga-
mos a definicdo de Guillard, atraz re-
ferida.

Vejamos como se consegue «o
conhecimento matematico das popula-
¢oes, dos seus movimentos gerais, do

seu estado fisico, civil, intelectual e

moraly. .

Nao é tao facil como se julga, como
ja vimos, obter um censo da populagao
correcto. :

Ora a nocdo do «conhecimento ma-
tematico» implica a ideia de precisao,
medida. Todos os calculos, todas as ta-
xas, todas as afirmacdes pretenciosas
que venham a fazer-se, em nome da
Ciéncia, desdenhando estudos modestos
que ndo pretendem alcangar mais do

que tendéncias, rumos e aproximacdes,
tudo assenta numa coisa fundamental,
sujeita a intimeros erros — um censo.

Ora, quem se dé ao trabalho de que-
rer apurar o que ha de positivo, verifica
que, se as afirmacGes pretenciosas fun-
dadas em niimeros estatisticos sdo bem
mais antigas, os mais antigos censos das
populagdes, feitos em condigoes de me-
recer certa confianca, sdo relativamente
recentes. Por outro lado, se num pais se
adcpta um critério noutro o critério
seguido ndo permite comparacdes. Da-
qui resulta que as causas de erro sdo infii-
meras e é tao ridiculo querer dar valor
cientifico pretencioso' aos dados da es-
tatistica demcgrafica, mesmo da actual,
s6 pelo facto de se utilizarem os calculos

matematicos, como seria o mandar fazer
ao melhor alfaiate de Londres uma ca-
saca... de serapilheira.

Se é certo que ja se cita um recen-
seamento completo duma populagéo,
possivel por esta ser reduzida, em 1665,
o da Nova Franca, na América, se-
guido do da Islandia em 1703, também
referente a uma pequena populagéo; se a
Suécia foi o primeiro pais que realizou
um recenseamento da populagao, supe-
rior a 1 milhdo de habitantes, em 1749,
e os comegou a fazer periodicamente, se-
guindo-lhes as pisadas a Noruega em
1760, a Dinamarca em 1769 ; se a Amé-
rica do Norte fez um primeiro censo
geral em 1790 e o passou a repetir de
dez em dez anos; se a Franga e a Gra-
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-Bretanha iniciaram ambas os seus em
1801, seguindo-lhes o exemplo os prin-
cipais estados da Alemanha a partir de
1810; a verdade é que s6 a partir de 1853
comegou a haver uma certa ordem no
conjunto dos paises a tal respeito, de-
pois de se realizar o primeiro Congresso
Internacional de Estatistica em Bruxe-
las, por iniciativa de Quetelet.

Néo se julgue, porém, que se obteve
tal aperfeicoamento e uniformidade de
técnicas que tcrnaram possiveis estudos
comparativos sérios. Basta citar a Fran-
ca, onde em 1881 ainda era motivo

grave de erros a confusdo entre «popu-:

lagdo legal» com «residéncia habitual»
numa certa localidade e «populacao
presente», dando lugar a interpretagdes
diversas ‘e onde em 1936 se verificou
que ficaram sem resposta nos boletins
de recenseamento 1,3 por mil indica-
¢oes referentes a idade, 6 %, dizendo
respeito ao estado civil, 8,5 ao local
do nascimento, 11 & nacionalidade de
estrangeiros e .30 ao grau de instrugao
dos habitantes com mais de 10 anos.

Héa paises onde o recenseamento é
feito de 5 em 5 anos (Franca, Italia,
Alemanha). Noutros de 10 em 10 (Gra-
-Bretanha, Estados-Unidos, Suica, Pai-
ses Baixos, Estados Escandinavds, Es-
panha, Portugal).

Ha todavia paises em que os inter-
valos sdo irregulares.

No Brasil, por exemplo, de 1920 a
1940 nao houve nenhum; no Uruguai
de 1911 a 1940; na Argentina o ultimo
censo foi o de 1914, na Bolivia o de
1900, no Peru o de 1876.

Na Rissia o primeiro foi feito em
1897.

Os métodos seguidos variam. Nuns
paises sdo usados boletins individuais
(Suica, Paises Baixos, Italia, UI.R.S.S.,
Franga) noutros os bcletins familiares

(Alemanha, Gra-Bretanha, Bélgica, Es_

panha, Portugal) ou listas nominais
(Estados-Unidos, Canada, Turquia).

A prépria data da realizagao dos re-
censeamentos varia. Em Portugal em
1864 e em 1878 foi o dia um de Janeiro;
em 1890 foi o dia 1 de Dezembro o es-
colhido, sendo em 1940 o dia 12 de
Dezembro, evitando-se o dia 31 de De-
zembro por nesse dia muita gente se
deslocar do seu domicilio. (Ric. Jorge —
Demog. e Hig. — pag. 123).

Para a realizagdo dum recensea-
mento procuram-se evitar, e tém-se evi-
tado cada vez mais, as causas de erro,
distribuindo e publicando largamente
instru¢cbes pormenorizadas e claras,
onde sao definidos termos e fixados
conceitos.

Ai surge uma das grandes dificul-
dades. E que se sdo sobrias as instru-
¢oes, embora claras e precisas, nio se
conta o nimero de pessoas que as nao
compreendem; se sdo mais explicitas,
embora concisas, muita gente nao as lé
ou apenas as lé sem a devida atencéo.

No recenseamento de 1940 foi aper-
feicoada o mais possivel a técnica e ob-
tiveram-se o maior nimero de dados
.obtidos até entdo nos 8 censos. No de
1950 mais aperfeicoamentos foram in-
troduzidos. : }

S6 lendo-os pode fazer-se devida
ideia do trabalho realizado.

Evidentemente que ha a contar com
a falta de cultura de grande parte da
populagdo, embora o analfabetismo que
em 1864 era de 88,3, em 1878 de 824,
em 1890 de 75,05 (71,90 vardes e 86,03
fémeas), em 1900 de 78,04 (70,48 %
vardes e 84,98 fémeas) em 1911 de
75,05 (67,69 vardes e 81,72 fémeas)
(Bento Carqueja) tenha diminuido, con-
forme o quadro publicado no Vol. I do
VIII Recenseamento Geral da Popu-
lagao:

|
Censo. -5\ B | Vi E.
1911 708 [ 6L7 | “a78
1920 | 662 58,1 1733
1930 | 6L8 528 | 699
1940 49 SRR e

A simples transcricio destes dados
ja nos mostra um exemple do valor rela-
tivo a dar acs ntimeros publicados, por-
guanto a taxa de analfabetos é de
75,05 em 1911 para Bento Carqueja,
professor universitario (*) e 70,3 no vo-
lume publicado pelo Instituto Nacional
de Estatistica.

Se sdo possiveis tais divergéncias e
inimeras outras que era facil coleccio-
nar em estatisticas sobre os mesmos as-
suntos publicadas por diferentes perso-
nalidades de categoria, alguns deles
matematicos distintos, que se dira da
diversidade do rigor dos dados colhidos
por funcionarios contratados na oca-
sido, sem iniciagdo, a maior parte deles,
e, salvas as excepgoes honrosas, de cul-
tura pouco elevada?

Um recenseamento ou uma colheita
de dados numéricos de qualquer ordem
s6 pode merecer certa confianca quando
feito em meios seleccionados e relati-
vamente pequenos. Tal conjunto de cir-
cunstancias nio se verifica em pais ne-

nhum do mumdo ao fazer-se um recen-

seamento da populagdo. Portugal, longe
de ocupar um lugar lamentavel debaixo
desse ponto de vista, deve ocupar até
um lugar relativamente honroso.

De resto os erros, previstos ou nao,
diluem-se no meio dos grandes niime-
ros. Seja como for, um dos elementos
fundamentais para se fazer qualquer es-
tudo demografico é o censo da popu-
lacdo.

Sendo esse censo organizado com
dados colhidos s6 de anos a anos, (10
em Portugal, em regra, desde 1890) nos
anos intermédios qualquer calculo
tem de ser feito em face de nimeros
hipotéticos, obtidos por interpolacao.
Hipotéticos porém, embora, esses niime-
ros sdo evidentemente os mais logicos.

O censo (*) recolhe dados miltiplos,

(1) Conf. «O Povo Portugués». Porto
1916 — pag. 190, onde ndo vem indicada qual-
quer errata.

(?) «Todo o censo é uma espécie de ins-
tantaneo fotografico da colectividade; apanha
e fixa o estado numeral da popula¢do num dado
momento» — (Ricardo Jorge — Demografia e
Higiene da cidade do Porto — pag. 215).

como o nimero de habitantes, por sexo,
idade, instrucdo, profissdo, validez, na-
cionalidade, residéncia, religido, natu-
ralidade, estado civil, casos de cegueira,
surdi-mudez, alienacdo mental, orfan-
dade, desemprego, meios de vida, etc.
A respeito de algumas destas rubricas,
como a da profissao, fornece dados por-
menorizados em extremo. Fornece-os
por provincias, distritos, concelhos e
freguesias, como indica o mimero de
familias, de prédios e seus andares, fo-
gos e suas divisdes, as convivéncias nao
familiares, casais, duracdo dos casa-
menfos, nimero de filhos, etc.

Os dados que, em face dos elemen-
tos colhidos, o Instituto Nacional de
Estatistica poe a disposicao dos estu-
diosos sdo iniimeros e valiosos.

Quadros com taxas maltiplas refe-
rentes aos inimeros dados, graficos,
cartogramas, etc., de tudo se encontra,
devidamente calculado por especialistas
competentes, nos 24 volumes publicados
sobre o VIII Recenseamento Geral da
Populacao, de 1940, como no IX, de
1950. :

Com eles se podem fazer estudos
ccmparativos, em relagao ao espa¢o e ao
tempo, quanto é possivel fazé-los, recti-
ficando e corrigindo dados e erros an-
teriores, publicados por varios autores.

S6 ha que louvar o esforco dispen-
dido e estimular os estudiosos a cola-
borar no aperfeicoamento constante da
técnica e na expansdo maxima dos

conhecimentos.
*

Obtido o censo da populagao, nao se
limita ao seu conhecimento o estudo
duma populagdo, numa freguesia, num
concelho, num distrito, numa cidade,
gnuma vila, numa aldeia, numa provin-
cia, num pais, numa regiao, num con-
tinente ou no mundo.

E indispensavel que, a respeito de
cada um destes nicleos populacionais,
se estude a variacdo da populagao, o
seu movimento fisiolégico, fazendo de-
mcgrafia dinamica a par da demografia
estatica.

Para isso ha que estudar os factores
que influem ou podem influir nas modi-
ficacdes numéricas da populagao, os
acontecimentos demograficos, os princi-
pais dos quais s@o os nascimentos e 6bi-
fos, aos quais se juntam as migracoes,
devidas a influéncias politicas, a guerras,
a catastrofes, etc., e os casamentos, iini-~
cas ligagbes proliferas susceptiveis de
controle e registo regular, como os di-
vorcios e as separagdes judiciais, inicos
rompimentos de casais possiveis de
apurar.

O valor do apuramento dos casa-
mentos, divércios e separagdes tem di-
minuido cada vez mais, & medida que a
facilidade das unides ilegitimas tolera-
das, dos divorcios, das praticas neo-mal.
tusianas e dos abortos se tém intensifi-
cado, como um indice de decadéncia mo-
ral colectiva, predominando nos grandes
centros e, em certos paises, como a
Franga, influenciado pelo conceito, cada
vez mais propagado por toda a parte,
da superioridade da vida material sobre
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a espiritual, ndo limitada ao indispensa-~
vel necessario’'a vida equilibrada, mas
exigindo“o supérfluo, ilimitado e insti-
gado pela publicidade’ comercial ‘insa-
ciavel. ks i)

Os dados colhidos pela estatistica
demografica sao publicados anualmente
em Portugal no Anuario Demografico.
Nio sado, estes, simples curiosidade ou
passatempo de intelectuais. :

Reflete-se neles toda a vida nacio-
nal, ndo s6 a material, a econémica, pro.
fissional, cultural, associativa, artistica,
etc.; mas a moral. Ora se a moral in-
dividual ¢é, socialmente, uma gota de
agua no Oceano, na moral colectiva
reflete-se a vitalidade, a forga, o futuro
da Nacado, qualquer que seja o rumo
politico que as actuais circunstancias
internacionais venham a imprimir-lhe.

Ha uma politica demografica, uma
filosofia demografica, uma sociologia
demografica, fundada ou impondo uma
reac¢do contra o que se chamam as
Leis da Populagao. ¥

Muito se tem escrito, dito e fanta-
siado sobre leis da populacao.

Sera possivel compreender nos nii-
meros e nos inquéritos que os permitam
interpretar qualquer coisa a que possa-
mos chamar leis da populagao?

Se ja Platao e Aristételes nos dei-
xaram paginas em que procuraram defi.
nir o rumo de uma politica demografica
e se os diversos povos cristaos, atravez
da Idade Média e na Renascencga, puze-
ram em pratica e definiram para cada
época e adaptados as diversas circuns-
tancias, principios claros, fundados na lei
do «crescei e multiplicai-vos» das Es-
crituras e se um ou outro filésofo opoz
objecgdes ou contestou a oportunidade
do seu cumprimento ou a intensificagdo
dele, em ocasido de perigos para as na-
¢oes e citando o exemplo da Grécia e de
Roma, cuja queda foi precedida duma
baixa populacional, provocada pelo ex~
cessivo culto pelo conforto e bem estar
material, a verdade é que s6 depois de
Malthus o problema teve repercussao
geral. Foi em 1798, em plena Revolucao
Francesa, que o inglés Malthus publi-
cou o seu famoso Ensaio sobre a lei da
populacado, depois tao discutido, detur-
pado e mal aproveitado.

Nao é aqui lugar de descrever as
doutrinas de Malthus, a sua evolucéo
nas edigdes sucessivas da sua obra, e
as discussoes travadas a sua volta.

O que ficou, como um slogan a repe.
tir-se durante um século e meio, foi a
afirmagao do perigo resultante para a
humanidade de a populagao crescer na-
turalmente como uma progressao geo-
métrica e as subsisténcias sequndo uma
progressao aritmética. _

Malthus todavia nao preconizava,
antes combatia, o vicio, reconhecendo
que havia seis peias' que se opunham
ao natural aumento da populagao, o
celibato, a prostitui¢do, a esterilidade,
a fraude sexual, a morte prematura e a
emigragao. : ;

Como acontece correntemente, as
turbas nio se deram ao trabalho de ler
o que de judicioso, inteligente e justo
havia no Livro de Malthus, antes se

contentaram em pdr em pratica o que,
como-analise do fenémeno da despopu-
lagao, ele citava, :

Entretanto, em 1822, o alfaiate
Francis Place, aliaz pai de 15 filhos, 10
dos quais vivos, o que o nao impediu
de fazer fortuna, publicou no livro Ilus-
tracdo e provas da lei da populagdo, os
fundamentos do que se havia de chamar
o neo-malthusianismo, ou seja o movi-
mento organizado contra o aumento da
populacdo, com o fundamento «filan-
trépico» de favorecer os.pobres, mas na
realidade visando apenas em geral a
economia, para se poder gozar mais a
vida materialmente, deslocando o eixo
do determinismo e da func¢éo da familia
e pondo-a a mercé dos vicios, generali-
zando e cohonestando estes.

Francis Place, servindo-se dos da-
dos de Malthus, fazia, como na conhe-
cida histéria da maquina de fazer chou-
ricos de Chicago, andar a maquina ao
contrario, sem obter a economia e o bem
estar individual esperado e anunciado e
desencadeando em vez dele uma baixa
da populagao catastréfica em certas re-
gides, particularmente na Franca, onde
as doutrinas foram mais postas em pra-
tica apesar de ja haver tendéncia para a
despopulagao.

E afinal podemos falar duma lei da
populagao?

Sera possivel, analizando os niime-
ros, criticando-os e observando os fac-
tos, surpreender uma lei da populagio?
Parece que sim. Em populagées de vida
primitiva tem-se concluido que deixa-
das estas a evolucionar naturalmente,
vao crescendo, apesar dos factores na-
turais (velhice, doencas, maus anos agri-
colas, sequidos de fome, etc.) ou arti-
ficiais (guerras e outros) que os vao di-
zimando.

Ha uma ocasido todavia em que o
crescimento cessa e surge uma tendéncia
para a estabilizagdo. Parece dar-se o
mesmo fenémeno que nas sociedades
animais e até nas culturas microbianas.

O factor econdémico, exagerada-
mente invocado e principalmente des-
locado nas suas aplicagdes, influe sem
divida, ndo na fecundidade e na natali-
dade propriamente, mas na mortalidade.

A medida que as sociedades tornam
a sua vida mais complicada, o que nem
sempre é acompanhado de civilizagao,
antes de aumento da cobica de possuir
objectos existentes no mercado, de que
resulta para muitos uma desilusdo e
para todos um excesso de despesa,
comegam a intensificar-se os esforgos
para impedir o aumento da natalidade.
Por outro lado os progressos da técnica
médica tém feito baixar a taxa da mor-
talidade. Por vezes estas duas forgas
voltam a trazer um equilibrio na mar-
cha da populacao.

Nem sempre porém isso sucede, e
assim, a lei da populagdo varia de pais
para pais, de regido para regido e de
época para época.

Nao se procurem neld principios
exactos, de matematica simploria e
comodista. A sua complexidade é enor-
me e os trucs para fazer impor cada lei
sao vulgares.

‘Uma‘referéncia ‘especial, em matéria
de meios de obstar ao excesso da popu=
lagdo, deve ser feita ao método de
Oggino.

Este método, sem as exigéncias da
castidade monacal, nem as-fraudes «fi-
lantrépicas» do neo-malthusanismo, pa~
rece ir mais ao encontro dos primitivos
principios de Malthus, exigindo uma
castidade ou antes um absteficionismo
relativo.

Com que fim? Aceitando que dou-
trina?

Com o fim de beneficiar os pobres?
Nao o cremos. Quem mais beneficiara
com o método serdo os que ndo querem
privar-se dum certo grau de conforto
material, os que entendem que os filhos
segundos, terceiros ou mais, ndo mere-
cem tal sacrificio. De resto os conhe-
cimentos precisos para compreender as
bases em que assenta o método de
Oggino, sendo modestos, nunca podem
ser postos ao alcance da ‘mentalidade
popular, a nao ser que se adoptasse
impudicamente o método usado por
Francisco Place em Inglaterra, de
explicar publicamente pormenores, com
escandalo comparavel ao que ele pro-
vocou.

A doutrina que o justifica é de resto
a de Malthus. O sistema de Oggino
seria a adopgdo do malthusianismo
pelos catolicos, sofismando o principio
do «crescei e multiplicai-vos», repelindo
o sacrificio pelos filhos, as doutrinas de
Santo Agostinho e de Sio Jodo Crisos-
tomo e deixando de aceitar a vontade
de Deus. Sera isso ortodoxo em matéria
de catolicismo?

Néao tenho autoridade para o re-
solver.

Uma das mais prestigiosas figuras
laicas do meio médico-catélico portu-
gues, defende o método de Oggino, ale-
gando que ele se funda na pratica, em-
bora limitada, da castidade e na absten-
¢ao durante certos dias, o que a Igreja
ndo condena, nem pode condenar,

Respeitando, como a de poucos, a
opinido desse Mestre, neste ponto nao
vejo meio de a compreender, pois os fins
a atingir estao tao longe de ser nobres
como os do filantropo Francis Place,!
pelo que considero o método de Oggino
um simples disfarce do neomalthusia-
nismo corrente, para uso de certos cato-
licos, pretendendo-se cohonesta-lo, para
fugir ao sacrificio que, de resto; o fran.
ciscanismo lhes indicou, aconselhando-
-lhes a coragem para viverem com
pouco, abaixo do que as convengoes
comerciais marcaram a cada classe, sem
ter de atingir-se a pobresa.

Sinal dos tempos? E possivel.

Mas se até ja atingiu o campo ca-
tolico mais ortodoxo, pela boa-fé, sem
divida, com que se acredita em cerfos
argumentos invocados, a doutrina neo-
~malthusianista, como pode ambicionar-
-se obter uma lei da populacao séria
cem tantos sofismadores da lei natural;
na época demais a mais da bomba até-
mica e nas vésperas sabe Deus de que
mortandade, como é este ano da Graca
de 19532

Parece preferivel esperar melhor
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ocasido e entretanto aperfeicoar a téc-
nica da colheita de dados e a unificacdo
leal dos métodos a usar na estatistica
demografica.

10 — Para se organizar uma estatis-
tica, demografica ou outra, a primeira
operagao consiste na colheita dos da-
dos, na organizagdo de réis.

E intuitivo que tais dados tém de
ser escolhidos de molde a serem com-
paraveis; enfretanto sao constantes os
casos em que Se juntam num mesmo
rol dados de natureza diferente, embora
aparentemente semelhantes.

Outro principio é indispensavel para
se obterem estatisticas com algum valor,
o de colher observagées em nmiimero su-
ficiente, dado que os grandes ntimeros
sao aqueles em que as causas de erro
sao mais faceis de evitar, Qual o ni-
mero de observacdes ou factos a regis-
tar? E variavel, conforme as hipéteses,
havendo certos casos em que se dis-
pensam os Yrandes nimeros desde que
seja possivel colher «amostras represen-
tativas». Nalguns casos mesmo nao. &
preciso empregar o método estatistico,
visto haver outros processos para de-
monstrar a verdade.

Um terceiro principio convém se-
guir, o de ndo ter ideias preconcebidas
a respeito dos resultados da estatistica.
Na verdade a estatistica tem de ser
olhada como outro qualguer fenémeno
natural ou experimental, com espirito
cientifico, justo e calmo, por mais que
contrarie as ideias anteriores, pois uma
das suas fungdes consiste precisamente
em esclarecer estas.

Um quarto principio, aplicavel a es-
tatistica, como a qualquer afirmagédo de
principios ou de verdades, é o da dis-
cussao e analise critica das conclusdes
aparentes, da duvida cientifica, indis-
pensavel a quem verdadeiramente quei-
ra ser justo e nao prefira suprir a jus-
tica com sofismas, dogmas ou ilusdes,
em que, mais do que a ninguém, o so-
fista se ilude afinal a si préprio.

‘Os dados que todo o sanitarista tem
de colher dizem respeito, uns, & popula-
¢ao em si, outros aos factores que a
podem modificar numéricamente, au-
mentando-a, diminuindo-a, desvalori-
zando-a ou aniquilando-a.

Uns dizem respeito ao ntimero de
habitantes e sua distribuicdo, a densi-
dade da populagdo, ao ntimero de fa-
milias, fogos, prédios, profissdes,
instrugao, robustez, sande, validez, etc.,
dados fornecidos periodicamente, de
modo directo, pelos censos da popula-
¢ao e calculados nos anos intermédios
por interpolacdo, como ja vimos.

'Os outros dados sio os referentes a
nupcialidade, natalidade, morti-natali-
dade, morbilidade, mortalidade, averi-
guadas quanto possivel as causas des-
tas. :

Os dados reunidos nos censos sio,
como dissemos, fornecidos, depois de
analizados, pelo Instituto Nacional de
Estatistica, colhidos em Portugal, de
10 em 10 anos, ao fazerem-se os re-
censeamentos. |

Os outros sdo recolhidos dia a dia
nas reparti¢des do registo civil e reuni-

dos, més a més, pelos subdelegados de
satade de todos os concelhos e enviados
a Direccdo Geral de Safiide,

Os da mortalidade por doengas in-
fecto-contagiosas sdo enviados sema-
nalmente pelos delegados de safide
a Direcgdao Geral de Satide, a Inspecgao
de Epidemias, colhidos em cada conce-
lho por participagdo dos médicos assis-
tentes: :

Vejamos o valor que podemos dar a
estes diferentes dados.

Ja acima fizemos referéncia as cau-
sas de erro a que estdo sujeitos os cen-
sos, pela incultura e falta de treino
da maioria dos recenseadores.

Ora, como a cultura e o treino dos
que fornecem os dados referentes a
mortalidade, morbilidade, natalidade,
morti-natalidade e nupcialidade, sdo in-
contestaveis, visto serem todos médicos,
seria logico que esses dados se aproxi-
massem o mais possivel das realidades
e do rigor cientifico.

Pois da-se precisamente o contréario,
a ndo ser excepcionalmente, e assim es-
tes dados oferecem ainda menos con-
fianca que os referentes ao censo.

. Nao se contam os casos em que, ao
elaborarem os mapas estatisticos men-
sais certos subdelegados de saide, se
limitam a assina-los.

Tais mapas sdo elaborados em face
de certidées de 6bito assinadas pelos
médicos assistentes dos doentes, mas
supridas, quando se ignora a causa da
morte, por nao ter havido médico assis-
tente ou por a familia o ndo ter procura-
do para esse fim, por um diagnéstico
feito pelo subdelegado de saiide, em face
de informagdes, colhidas, muitas, em
circunstancias de pouca garantia. Quem
observe com atengdo as estatisticas
comparadas, referentes a varios anos,
dizendo respeito a um certo concelho,
onde tenha mudado o subdelegado de
safide, ficard impressionado por deixa-
rem de aparecer diagnésticos que eram

frequentes e aparecerem outros que

eram raros, o que, para ser devido ao
acaso, seria excessivamente bizarro.

Esses dados, por conseguinte, tém,
como de resto todos os dados estatisti-
cos, um valor relativo.

'Os referentes a nupcialidade, a nas-
cimentos e a divércios, como ao total
dos 6bitos, tém ja outra espécie de va-
lor, dado que intervém, em todos, fun-
cionarios treinados e responsaveis, os
do Registo Civil, embora com excep-
¢oes, como em todos os paises.

Quanto aos dados que dizem res-
peito & morbilidade, o que se passa é
lamentavel, como indice da falta de'es-
pirito médico-social da classe médica
portuguesa, que alias ndo se abstém de
criticar os servigos de satide por nao
fazerem coisas que por vezes s6 nao se
realizam por falta de dados que permi-
tam vistas de conjunto e ndo sdo por ela
fornecidos, oportunamente.

Ha médicos que nunca participaram
um tnico ¢aso de moléstia infecciosa,
das de participagdo obrigatéria. Entre
oS gque nunca as participam contam-se
alguns professores que nas aulas cen-
suram os servi¢os de saude por ndo

porem = a disposicdo ' dos estudiosos
«como la fora se faz», dados que per-
mitam comparagdes estatisticas, etc,

O niimero de médicos que ndo cum-
prem esta disposicao legal e justa é
maior em Lisboa, Porto e Coimbra do
que nas restantes localidades, o que evi-
dentemente pode levar a concluséo,
conforme o método estatistico, de que é
a civilizagdo superior e a maior ciéncia
que os leva a tal procedimento... E pos-
sivel que alguns o fagcam para quererem,
imitando certos consagrados, passar por
notaveis, como h& apes um que para
conseguir reclamo, disse ganhar muito
para convencer os‘colegas de que tinha
muitos clientes, e se queixou depois de
ter sido colectado excessivamente pelo
secretario de Finangas...

Nao se julgue que é apenas em Por-
tugal que as coisas assim se passam.
Infelizmente passa-se o mesmo em
grande parte dos paises; entre os quais
em Franca, facto duplamente lamenta-
vel, dada a grande influéncia que a lite-
ratura médica francesa exerce entre nés.

Todos os esforgos até hoje feitos
para modificar tal estado de coisas tém
obtido fracos resultados. Os dados da
estatistica sanitaria apenas tém valor re-
lativo. Esperemos os resultados dos re-
centes esfor¢os da Organizagdo Mun-
dial da Saride.

Em 1885 foi criada em Londres, a fim
de dar estabilidade e continuidade aos
trabalhos dos congressos iniciados em
1853, o Instituto Internacional de Esta-
tistica. Em 1913 comegou a funcionar
na Haia outro, cujas publicagdes sobre
o assunto levaram a toda a parte dados
internacionais valiosos. Desde 1920 que
a Sociedade das Nagaes iniciou a publi-
cacao de um Boletim Mensal de Esta-
tistica e de volumes fornecendo dados
internacionais, interrompidos com a
guetra.

Nao se julgue, porém, que tais pu-
blicaces nos permitem estudos com-
parados de confianca, a ndo ser num ou
outro ponto.

Chega-se no final a conclusdo de
que, tal como sucede para outros ramos
de actividade social, a estatistica, por
mais bem elaborada que seja, apenas
pode, com tais dados, fornecer directri-
zes gerais, rumos, tendéncias, como ja
vimos.

E maior o seu valor quando se com-
param os dados colhidos em diversas
épocas, num mesmo pais ou regiao, em-
bora, como dissemos, o factor individual
de quem fornece os dados, o critério dos
diversos subdelegados de saiide por
exemplo, possa levar a erros de julga-
mento e a interpretagdes falsas.

O Centro de Estudos Demograficos
criado em Portugal em 1944 e funcio-
nando no préprio Instituto Nacional de
Estatistica, tem feito estudos sobre os
diversos aspectos do problema, aperfei-
feicoando as técnicas, aproveitando os
valiosos recursos do mesmo Instituto,
reunindo competéncias e dedicacdes. Da
sua acgao muito ha a esperar desde que
a sua volta seja possivel congregar os
que se interessam pelo problema e o tém
procurado analisar sob qualquer dos
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seus aspectos, com sincero desejo de
acertar e com garantias de probidade.

11 — Uma vez obtidos os dados no
maior niimero possivel e estes expurga-
dos do maximo de imperfei¢des, é indis-
pensavel apurar as faxas referentes a
cada um dos acontecimentos demogra-
ficos.

A taxa de mortalidade refere-se em
geral, no seu conjunto, a 1000 habitan-
tes, obtendo-se por meio da  seguinte
relagao:

Ob. <1000
A=~ = Yemique{ T#é a taxa,

Ob..o total de 6bitos e P a populagao em
que eles se verificaram. Se, por exemplo,
198 1000
Ob.=198 e P=9000, T=———=22
9000

Esta taxa global da mortalidade é
referida a um ano e deve, para ser ri-
gorosa, ser obtida em relacdo a popu-
lagao, calculada, de 1 de Julho desse
ano. Querendo calcular-se a mortalida-
de de um determinado més, Janeiro, por

exemplo, multiplica-se o total dos 6bitos
365

deste més pela relacao , dividindo
31
o quociente pela populagdo referida a

1 de Julho.

Querendo avaliar-se a mortalidade
por sexos o calculo é feito, evidente-
mente, entrando em linha de conta com
o nitimero de Obitos entre individuos
desse sexo e comparando-o com a popu.
lagao do mesmo sexo.

Para cada idade segue-se processo
idéntico, sendo estas taxas consideradas
as mais importantes, pois a taxa global
pouco nos esclarece.

As taxas referidas as idades, ao
sexo, as ragas, as profissoes, etc., cha-
mam-se taxas especificas.

As taxas referentes a mortalidade
por cada doenga em especial chamam-se
taxas proporcionais e obtém-se calcu-
lando a relagdo entre o niimero de 6bi-
tos devidos a determinada causa, multi-
plicando-o por 100 e divindindo o resul-
tado pelo total dos obitos devidos a to-
das as causas.

Se em certa regido o niimero de 6bi-
tos por febre tifoide foi em dado ano

de 18 e o total dos 6bitos de 4882 a pro- .

porgdo de 6bitos pela febre tifoide foi

18 X 100

dé ————— = 0,368 por 100 habitan-
4.882

tes. Para evitar os nimeros décimais

costuma-se referir antes a 1000, 10 mil,

100 mil habitantes.

Quando se pretende comparar a
mortalidade entre duas regides ou loca-
lidades diferentes é preciso evitar uma
causa de erro, por vezes notavel, devida
a diversa composi¢do das duas popula-
¢oes, no que diz respeito as profissdes,
as idades, etc., dependentes de circuns-
tancias variaveis para cada regido,
como a natalidade, as migragdes, etc..

Ora s6 podem ter valor estatistico
as comparacoes feitas entre objectos
analogos. As taxas obtidas em cada re-
gido — taxas brutas — s6 podem com-

parar-se se f6r usado um artificio para
obter taxas rectificadas. Sdo varios os
artificios usados. O método mais utiliza-
do é o de comparar a mortalidade de
cada regido com uma populacdo-tipo, de
1000, 10.000,-100.000, 1 milhdao de habi-
tantes, obtida tirando a média dum grupo
da populagao segundo as idades. Assim,
para comparar a mortalidade entre duas
regides faz-se o calculo da referente a
cada idade e sexo, sendo por isso facil
a comparagao, visto ambas se referirem
a 1000, 10.000, 100.000 ou 1 milhao.
Outro método usado, tendente a evitar
certas causas de erro apontadas ao mé-
todo das populagées-tipo, é o da taxa
teorica de mortalidade, obtida partindo
do principio de que a populacdo a que
se refere é gstéwel, isto é, que ndo au-
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menta nem diminue, por o nimero de
nascimentos e Obitos anuais ser o
mesmoa.

Um terceiro método é o da mortali-
dade-tipo, em que a comparacao é feita
com uma tabela de mortalidade por pro-
fissoes.

As taxas obtidas por qualquer dos
métodos ou por outros sdo evidente-
mente ficticias, sujeitas a erros, depen-
dentes da escolha e do niimero de po-
pulagdes utilisadas para organizar a po-
pulagdo-tipo e de outros factores, mes-
mo sem entrar em linha de conta com
o factor pessoal do estatistico. Lembre-
mo-nos sempre do fisiologista que
queria a analise da urina média euro-
peia...

Os artificios, se tém as suas vanta-
gens, nao tém por vezes menos incon-
venientes. Seja como for, o esforgo para
rectificar os dados estatisticos brutos é
digno de apreco, por permitir uma ana-
lise mais profunda da mortalidade.

Ao organizar qualquer quadro de
mortalidade, a par da mortalidade total
¢ indispensavel apurar as taxas referen-
tes a cada causa. Ora, sem entrar em
linha de conta com os ébitos de causa
ignorada e com aqueles em que essa
causa, por nao ter havido assisténcia
médica ou ndo ter sido pedido o preen-
chimento da certidao de 6bito ao assis-
tente (para se fugir a pagar-lhe, por ter
havido corte de relagdes com ele, por
auséncia ou outro motivo), em que essa
causa tem, post-morten:, sem autépsia e
por simples informagdes de porta-
dores, tanta vez bogais ou ébrios, de
ser apurada pelos subdelegados de
saide ou pelos ajudantes do Registo
Civil (*), a verdade é que, em face duma
certiddo de 6bito, nem sempre é facil or-
ganizar um mapa das causas de ébitos.

Como se sabe, nas certiddes ha lu-
gar para duas rubricas, a da doenca
principal e a do acidente terminal. Se a
doenga principal, por exemplo, é a tu-
berculose e o acidente terminal foi uma
difteria, qual deve figurar na estatis-
tica? Segundo certa regra consagrada
seria a fuberculose. Corresponde isso
todavia a verdade? E se o acidente ter-
minal for uma fractura do cranio? Dir-
-se-ha que a causa da morte foi a tuber-
culose? Parece que sim, atendendo a
que o valor social da tuberculose é
muito diferente do dos traumatismos,
como causa de morte,

O problema complica-se com o facto
de a maior parte dos médicos apenas
escreverem nas certidées, ou a doenga
principal ou o acidente terminal, resol-
vendo assim a questdo sem mais consi-
deragdes, com os critérios mais diversos.

E assim que num pais, como o nosso,
em que o nimero de alcoédlicos é grande,
o nimero de 6bitos atribuidos ao alcoo-

(1) Certo ajudante do Registo Civil, de
nome Lima, resolveu a dificuldade atribuindo a
morte subita todos os ébitos de causa ignorada.
Como fosse censurado pelo niimero insélito de
mortes siibitas s6 verificadas na sua freguesia
e ele receasse qualquer san¢do, néo esteve com
meias medidas, passou a catalogar numa rubrica
mais suave, tais obitos, atribuindo-os sistema-
ticamente a morfe quase subita...

=
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lismo é pequeno. De resto é vulgar as
familias terem horror a que fique do-
cumento escrito de ter morrido qualquer
dos seus membros ndo sé6 com alcoo-
lismo, como com cancro, tuberculose, ou
sifilis... 3

Oxala as coisas se modifiquem com
os novos modelos de certiddes de 6bito.

E para corrigir, nas medidas do pos-
sivel, tais causas de erro e outras, que
0os grandes numeros sdo excelentes.
Podem calcular-se os erros em que in-
correria quem quisesse tirar conclu-
sbes de pequenos niimeros.

Se a elaboragdo de taxas de moria-

" lidade, bruta ou rectificada, esta sujeita
" a erros, a mais o esta a referente a mor-

bilidade, dado o pequeno niimero ‘de
casos participados. :

Pode fazer-se uma ideia da morbili-
dade, aplicando & mortalidade averi-
guada por dada doenga a taxa de mor-
bilidade a que ela corresponde em mé-
dia. Tal taxa porém sera grosseira, visto
estas taxas se referirem principalmente
a hospitais, em que as circunstancias sdo
bem diferentes das dos domicilios, que é
onde afinal morre, mesmo nos paises
mais adiantados, e ha-de morrer sem-
pre, a maior parte da populagao.

Duas taxas interessa apurar a res-
peito de morbilidade, a de morbilidade
propriamente dita ou incidéncia, que se
obtém pela relagdo entre o ntimero de
casos de determinada doenga multipli-
cado por 100.000 e o niimero de habi-
tantes, e, a par desta, a taxa de lefali-
dade, que se alcanga dividindo pelo ni-
mero de casos da referida doenca o pro-
duto do nimero de o6bitos devidos a
mesma doenga por 100.

Pretende-se com as taxas de mor-
bilidade e de letalidade obter um indice
de endemicidade teferente a cada
doenga. Na realidade apenas se pode
atingir, por enquanto, um indice da
falta de espirito médico-social duma
parte dos membros da classe médica
portuguesa.

Em Franca é a mesma coisa... Con-
solémo-nos? Ou deixemos antes de cri-
ticar, como é tdo vulgar, os problemas
médico-sociais, para os quais estdo tdo
pouco preparados a maior parte dos mé-
dicos, com uma percentagem considera-
vel de consagrados, talvez precisamente
por o serem e o tempo mal lhes chegar
para lerem as revistas que os mantém
ao facto das novidades em matéria de
semeiologia, fisiopatologia e terapéu-
tica...

Vejamos agora alguma coisa sobre
as taxas de natalidade e outras, que nos
permitem apreciar o movimento fisiolo-
gico da populagio.

Taxa de natalidade é a relagao que
existe entre o nimero de nados vivos
verificados em dado ano, multiplicado
por mil e a populagido calculada para
o dia 1 de Julho do mesmo ano.

Taxa de morti-natalidade é a rela-
gao entre o numero de nados mortos
multiplicado por mil e o nimero de nas-
cimentos normais.

Taxa de fecundidade é a relagdo
entre o ntimero de nados vivos em dado
ano, multiplicado por mil, e o nimero
de mulheres entre os 15 e os 50 anos.

Taxa de fecundidade legitima é a
relacdo entre o namero de nados vivos
por ano, multiplicado por mil, e o nu-
mero de mulheres casadas entre os 15
e os 50 anos.

A primeira vista estas taxas sdo fa-
ceis de obter e mais faceis ainda de
comparar em diversas regibes, paises
ou épocas. Na realidade nédo sucede as-
sim, Com efeito, as taxas variam com
as observacdes, os observadores e os
paises.

Um simples exemplo basta para o
demonstrar.

Em Franca tem-se dado o prazo de
trés dias para se fazer a notificagdo do
nascimento na Reparticio do Registo
Civil, e se uma crianca, nascida sa e
robusta embora, morrer dentro desses
trés dias, vai figurar entre os nados
mortos. Esta simples circunstdncia, sé
por si, tem feito perder grande parte
do valor as taxas, e nio dizemos todo
o valor porquanto, devendo as estatis-
ticas lidar com grandes niimeros e sendo
o niimero de nados mortos de cerca de
4 a5 % em relacao ao ntiimero de nados
vivos, a importancia relativa da taxa
ainda é grande.

Mas ha outra causa de erro e essa
agravando-se por toda a parte cada vez
mais, a que resulta de se chamarem a
cada passo e de modo_impossivel de de-
terminar, nados mortos a todos os que
nascem sem vida e nao apenas aos que
ja tinham, pelo menos, 6 meses de ges-
tagdo, incluindo neles os abortos, em
grande parte provocados.

Por outro lado, se ha observadores
que fazem o calculo da populagédo em
relacdo a 1 de Julho, ha-os que apenas
a referem ao primeiro dia ou wultimo
do ano. Ao fazer o calculo da fe-
cundidade ha quem entre em linha de
conta com o total das mulheres dos 15
aos 50 anos, mas ha quem exclua, logi-
camente, as que a estatistica mostra te-
rem morrido nessas idades no ano em
estudo.

Tudo isto leva a conclusdo de que
qualquer trabalho desta natureza, com
ou sem causas de erro, exigindo eviden_
temente que seja afastado o maior nii-
mero destas, s6 tem valor comparativo
quando os dados hajam sido trabalha-
dos por um mesmo investigador e, ape-
sar disso, esse valor, longe de ser o que
por vezes lhe atribuem, é limitado, re-
presentando simples rumos, directrizes,
indices gerais.

Todas estas taxas podem ser aper-
feicoadas pela depuracdo dos dados e
afastamento das causas de erro evi-
taveis.

Podem por outro lado determinar-se
outras taxas, diferenciadas, referentes a
natalidade por idades, por profisses,

“ral social,

segundo o local de residéncia, rural ou
urbano, o nimero de filhos, etc.

A par das taxas de natalidade de-
terminam-se as taxas de nupcialidade
que, comparadas as de natalidade e
morti-natalidade, s@o um indice de mo-
de prosperidade econdmica
por vezes, embora o seu valor esteja a
reduzir-se cada vez mais, 'em virtude
das ligagoes ilegitimas.

Nao é aqui lugar para entrar em
pormenores descritivos. Entretanto fa-.
remos notar que Portugal é dos paises
de maior natalidade da Europa, sendo
também dos de maior mortalidade in-
fantil — em geral caminhando a par,
mas nao necessariamente, como Ppor
exemplo, na Irlanda e no Japao, onde é
grande a primeira e baixa a segunda,
como nos refere Landry.

A nupcialidade portuguesa era, an-
tes da guerra, das menores da Europa.

A natalidade é mais elevada nos
campos do que nas cidades; nos meios
pobres do que nos meios ricos; nos me-
ses de Fevereiro e Marco.

Em Portugal a natalidade estd a
baixar, como a nupcialidade, principal-
mente em Lisboa e Porto; a natalidade
ilegitima estd igualmente a baixar; a
morti-natalidade aumentou assustado-
ramente, passando desde 1907 a 1939
de 15 para 44 % em relagdo ao total
de partos, sendo muito maior nos ilegi-
timos do que nos legitimos (A. Garrett).
A mortalidade tem baixado, embora se
mantenha das maiores da Europa prin..
cipalmente a 1nfant11

As notas que ai ficam, esquecidas
ha muito, apenas sairam da gaveta em
que se acoitavam, para evocar o Cente-
nario do I Congresso Internacional de
Estatistica. Outras se lhes devem se-
guir. Oxala o crescente interesse da
classe médica pela Bioestatistica as
torne inftiteis, dentro de curto prazo.

S. C.

Instituto Portugués
de Oncologia

O Dr. Joseph Modaver, congressista

. belga do V Congresso Internacional de

Neurollogia, recentemente efectuado em
Lisboa, fez no dia 10, no Instituto Por-
tugués de Oncologia, uma conferéncia
sobre «Paralisias por garrotes.

Depois de agradecer a oportunidade
de falar naquele modelar Instituto, defi-
niu as caracteristicas clinicas da paralisia
por garrote, resultante da compressao de
fibras nervosas. O conferencista, por
meio de um filme, mostrou como se faz
o diagndstico daquele tipo de paralisias, e
a maneira como estas vio regressando,
com o decorrer do tempo.
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Portugal
(De 20 a 26 de Setembro)

Dia 20 — Com a presenca dos Ministros
do. Interior e Financas realiza-se um cor-
tejo de oferendas do novo Hospital da Mi-
sericordia de Mirandela. Rende 400 contos.

— Em Lishoa encerram os Congressos
de Angiologia ¢ Cirurgia. As uliimas ses-
sfes sdo presididas pelos Profs. Leriche e
Cid dos Santos.

21 — O Prof. Charles Bailey realiza no
Sanatério do Lumiar, em Lisboa, varias in-
tervencfes cirurgicas no coracao.

Trata-se de casos de aperto mitral com
insuficiéncia, dois; outro, o terceiro, é de
aperto mitral puro.

Cooperam com o célebre mestre ameri-
cano, além do Dr, Gomes de Almeida, que
fez parte da equipa do Dr. Bailey em Fila-
délfia, o director do Sanatério, Dr. Rui de
Lima, o cirurgifo cardio-vascular do centro
Dr. Décio Ferreira, os anestesistas Drs.
Lopes Soares e Ramon de la Feria (filho)
e o 'transfusionista Dr. Filipe Vaz.

O diagndstico destes doentes e a sua
preparaciao foram feitas pelo Dr. Martins
da Fonseca, sendo absolutamente confirma-
dos e apreciados durante o acto operatdrio
pelo Prof, Bailey.

22 — Em Braga, sao inauguradas no
Hospital de 8. Marcos, as novas instala-
¢oes do «Servico de Urologia» gue se com-
poe de sala de operagdes, sala de citoscopia
e sala de exames e curativos, consiruidas
inteiramente a expensas do grande benfeitor
rev. José Augusto Dias, abade da Loureira,
assim como a maior parte da aparelhagem
e instrumentos cirargicos.

|

_ 23— No Porto o Prof. Bailey opera
varios casos de doentes mitrais, com a as-
sisténcia de numerosos clinicos cdesta ci-
dade. Ajuda-o o Dr. Gomes de Almeida e
colaboram os Drs. Leonardo Coimbra,
Eduardo Serrano, Camilo Figueiredo, Al-
buquerque Grilo, Ruela Torres, Trigo Ca-
bral, Braganca Tender e Ribeiro dos San-
tos. Sfo insirumentistas as S.ras D. Maria
Manuela, Gomes de Almeida e D. Maria
Margarida Perdigiao,

-Regressa a Lisboa o Director Geral
de Saude, Dr. Augusio da Silva Travassos,
que esteve no estrangeiro em misséo oficial.

P2 O Prof, americano Bailey, que
ainda se enconfra entre nés. realiza no Ins-
tituto de Oncologia, uma sessfo operaidria
em que € coadjuvado pelos Prof. Lima Bas-
tos e Dr. Gomes de Almeida e & qual assis-
tem muitos medicos portugueses, entre os
quais alguns dos melhores nomes da nossa
cirurgia.

Sdo feilas diversas intervencdes cirar-
gicas em doentes de lesbes cardiacas, sendo
alguns casos dificeis, como uma dilatacéo
da amorta operada pelo sabio cientista ame-
ricano gue mais uma vez pés 4 prova a sua
técnica, que causa a melhor impressio en-
I'e 0s Assistentes.

Os doentes operados foram prepai‘ados
pelo médico cardiologista, Prof. Arsénio
Cordeiro. {

O Prof. Bailey tem palavras de elogio
para os nossos meios hospitalares, onde diz
ter encontrado a eficiéncia necessaria para
{rabalhar e declara que neles se pode pra-
ticar a cirurgia cardiaca com as maiores
possibilidades de éxito.

O Prof. Bailey parte depois de aviao,
para os Estados Unidos e tem no aeroporto
uma carinhosa despedida por parte dos seus
colegas portugueses, que no restaurante lhe
apresentaram os seus cumprimentos.,

W) P ‘2‘ eumaltsments
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— De Lisboa segue para Oviedo o Dr.
Ascencdo Contreiras, médico hidrologista,
gue ali representari a Sociedade de Geogra-
fia no Congresso Luso-Espanhol para o
Progresso das Ciéncias, A sessdo inaugural
do congresso realiza-se na Universidade, em
27 do corrente, discursando o catedratico da
Universidade de Madrid, D. José Maria
Ladreda.

O Dr. Ascengaop Coa'reiras apresentara
uma tese gobre «O valor da Hidrologia»,

-Passa por Lishoa, por via aérea,
acompanhado de sua esposa, o médico ar-
gentino Dr. Oscar Ivanissevich, antigo mi-
nistro da Educacéio e reitor da Universidade
de Buenos -Aires e embaixador exiraordi-
nédrio nos Estados Unidos, que, em viagem
de estudo, vem visitar diversos paises euro-
peus, a fim de se inteirar dos progressos
registados na cirurgia, na Europa, onde néo
vinha hé 21 anos.

Aquele médico é cumprimentado no
acroporto pelo Dr. Almerindo Lessa, direc-
tor dos Servigos de Sangue dos H. C. L.
que, durante um ano trabalhou na Argen-
tina com o Prof. Ivanissevich.

O agvido que conduz o Dr. Ivamasevmh
segue para Genebra uma hora depois, de-
vendo agquele médico regressar a Lisboa
deniro de semanas, para visitar estabeleci-
mentos cientificos portugueses e tomar con-
tacto com o0s médicos do nosso pais.

— A folha oficial publica um decreto
gque permite ao Minstério da Marinha de-
terminar o nimero de concursos para o
preenchimento de vagas do novo quadro de
oficiais médicos da classe de Satde Naval,

25 — Esta aprovada a tabela de pregos
para aplicagdes de iodo radio radioactivo
para vigorar no Instituto Portugués de
Oncologia que € a seguinte: diagnédstico 50
escudos; até 10 m.c., 80300; até 25 m.c,,

. 80300; superior a 25 m.c. 40500.

26 — Nos Servigos de Sangue dos Hos-
pitais Civis de Lisboa, no Hospital de S.
José, efectua numa conferéncia, subordinada
a0 titulo «E o sangue um medicamento ?»
o professor de medicina legal da Universi-
dade de Pavia, Dr. Leone Sattes,

Assistem, além de muitos médicos, todo
o pessoal dog servigos de transfudio de
sangue.

-— Do Porto, em viagem de estudo, se-
gu: para Espanha, Franca e Suica o Dr.
Jodc Cosia.

— Inpugura-se em Lisboa a Conferén-
cia In'ernacional da Familia. A sessdo rea-
liza-se no novo Hospital Escolar,

Estrangeiro

— No Congresso Internacional de Mi-
crobiologia, realizado em Roma muito re-
centemente, foi anunciada a descoberta de
um bacilo da lepra que se consegue culti-
var, Anuncia o Instituto Superior de Satide
de Roma, que atribue a notdvel descoberta
4 religiosa francesa soror Maria Susana,
que durante 25 anos permaneceu numa le-
prosaria das ilhas Fiji. Em sua honra foi
dado ao bacilo o nome de «microbacterium
marianums,

Foi em Lido, numa leprosaria para
missiondrios, que soror Mariag Suzana con-
seguiu isolar um bacilo, a que chamou
«chauvire», nome do missionirio em gque o
colheu.

Até entdo, tinha sido impossivel culti-
var o bacilo da lepra. Ora, a freira pode
verificar que o bacilo que cultivara provo-
cava nos ratos reacgdes semelhantes as
causadas pelo bacilo da lepra propriamente
dito.

Em Roma, soror Maria Suzana pros-
seguiu os seus estudos no Instituto Supe-
rior de Satde. Preparou uma vacina com
os bacilos «chauvire», que se verificou ter
poder imunizante contra a lepra. Estio em
curso experiéncias no Suddo, Camardes e
Nova Caledénia,

— O Papa perante os membros do Con-
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Complexo de vitaminas, aminodcidos e sais
minerais indispensaveis ao organismo
COMPOSICAO
FORMULA A (Drageia branca)
SRETNE Tr WHAINAS e AT | HIDROLIZADO DE PROTEINA
(Em Miligrs.) (Amino-Acidos em Miligrs.)
Vitamina A (5.000) U. L) . 0,005 Arginina ML Sl o A e 1,425
Vitamina D, (JB'U 13 1) 0,0125 Acido UEANIICO] s s oo s v 8,175
Vitamina E ... 0,5 Histidina .. 0,94
Vitamina C 37,5 Leucina e Isoleucina 1,64
Lisina AR LR TN S i e T 2.365
1 (a3 00111 O o T S e R Lot L e | 2,365
RenilAla NI s i e R b b 1,465
J T R e v S P e e | 1.5
351 ) v-va: (il Aoy RS HRES = Ul am e ST i 0,45
T i DA R S i St Valina oo. coooov civnesiniiis vere ienens | 2,965
QAIb MH\ERA[H (Em Mllllfrl';} oy o d 2
Foitaio dickloicn e ich Excipiente q. b. p. uma drageia
FORMULA B (Drageia corada)
VITAMINAS SAIS MINERAIS
(Em Miligrs.) (Em Miligrs.)
VitamInar Byitiin coves sats ey R R T i s 1,5 Pirolbstato: de Terrolice s« imccus s snie s el |30
AT T b IR e A o R SR e e 1,5 S Y M G 03 ) e BTy B MG DL e L 1
N tamn A B A S e R 0.1 Hipofosfito de \dangambm ................ - 3
Vitahimal i Bies- o ot R R o S e | 0,001 SRttt e CODAIO L Tab v ot tiniais v e o oo s s b e 0,5
NALAIOIIE < AP s st miimare et hlsre d M iaats: el ates [ 5 Sulfato de zinco ........ e e Sty | 1
Pantotenato de Caleioiidhiiy woae.l o0un st 1 Todeto de potassio: ...t cweessichs . wiimss sdisd , 0,1
Bitartarato de Colnal s feie it i tanss oeadn | 50 Molibdato de s0dio ...-c.c.0en: cavnan r 1
o b ol tdioneiiagi o 1 L sta dueh g T 2 | 25
- S EEh __EQUWEJI b. b, p. uma drugela ! . S, e
APRESENTACAO
Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da féormula A e um frasco de 25 drageias da férmula B
S -

Avenida Els'as Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanquewros, 121, 2.°—Lisboa— Telef. 24875
PROPAGANDA— Rua dos Fanquesros, 121, 2°— Lisboa— Telef. 24604
Delegagdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
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SUPLEMENTO

gresso Internacional de Microbiologia falou
da importdncia dos progressos realizados
na luta contra os infinitamente pequenos
e prestou homenagem & tenacidade e cora-
gem com que os sabios lutam pelo progresso
da Ciéncia. Disse que «Ndo € possivel en-
tretanto estudar atentamente g Natureza
sem descobrir a toda a hora na sua fecun-
didade inesgotédvel, na complexidade € na
delicadeza dos proprios seres, até nos mais
humildes, na ordem total das diferentes
espécies vegetais e animais e sua relagéo
com o0 homem, um reflexo velado sem du-
vida mas sempre perceptivel da perfeicdo
do Criadors.

«Deus, origem de toda a existéncia, ndo
se apresenta aos nossos sentidos; ha que
ir até Ele pelo caminho da inteligéncia e
do coracio. Tendes a felicidade de perscru-
tar de perto a sua obra, mas acima de tudo
de serdes os colaboradores da Providéncia
paternal. Com efeito, a par dos fins inte-
lectuais, a vossa ciéncia tem por fim, como
ja apontamos, a preservacdo da vida hu-
manai.

«Queira Deus que a lembranca dos
inestimdveis beneficios, de tantos homens
preservados da doenga, ou arrancados &
morie, sejam para vos um estimulo; na
austeridade dos vossos afazeres quotidia-
nos, encontrareis nele a coragem incansi-
vel de prosseguir em frente, agpesar dos
reveses e das desilusdes.

«Resta fazer grandes progressos, des-
cobertas novas esclarecerdo melhor a accio
dos germes patogénicos e permitirdo com-
baté-los com mais éxtoi ainda, sem falar
das aplicagges importantes das aquisicées
cientificas no dominio agréirio e industrial.
As conquistas do futuro trardo, assim ou-
samos esperar, resultados tdo cheios de con-
sequéncias como aqueles de que tendes
razbes para rejubilar hoje. «Queira o Autor
de toda a vida dar-vos, com a profunda in-
teligéncia da sua obra, o empenho em pres-
tar um auxilio sempre maior a tantos sofri-
mentos humanoss.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estao abertos:

Para provimento do lugar de médico
municipal do 1.° partido, com sede e resi-
déncia obrigatéria na Vila de Moita.

— Em Lisboa, na Maternidade de Al-
fredo da Costa, esta aberto concurso do-
cumental para um lugar de médico anes-
tesista.

Estrangeiro

— Em Madrid, de 3 a 10 de Outubro,
realiza-se o 6.° Congresso Internacional de
Leprologia. Estario representadas 42 na-
¢oes com cerca de 500 delegados.

A Academia de Medicina de Turim
abre concurso para atribuir pela primeira
vez, o prémio «Saint Vincents destinado a
distinguir trabalhos de ciéncias médicas so-
bre assuntos em relacdo aos quais os seus
‘autores apresentem fundamentos de pro-
gresso. O referido prémio, na importancia
de 7.500.000 liras, foi instituidos pela regido
do Vale d’Aorta pela «Sitav de Saint Vin-
cent» a fim de favorecer o desenvolvimento
~ dag pesquisas no campo da medicina. Serd
atribuido a uma publicacédo ou grupo de pu-
blicagdes impressas depois de 1950 e até 31
de Dezembro do ano corrente, respeitantes
4 um mesmo aspecto das citddas ciéncias
de interesse tal que marquem um progresso
efectivo na matéria neles versada.

Os trabalhos, que a Academia recebera
até aquela data, poderdo ser publicados em
italiano, latim, francés, inglés, aleméo, por-
tugués e russo. Deles devem ser remetidos
cinco exemplares, dois dos quais ficardo a
pertencer 4 Academia de Medicina de.Tu-
rim (Via Po, 18-Torino).

: Os candidatos. ao prémio enviario as
publicagdes em envelope lacrado juntando-
-lhes um resumo em italiano ou francés, da

matéria tratada. nas suas partes principais
e conclusdes.

3 A proclamacgdo do vencedor far-se-a em
Saint Vincent no més de Junho do préximo
ano, numa reunido da Academia que 3e
efectuard em dia a determinar.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo
(De 18-9 a 24-9-953)

Despachos do Inslituto de Alta Cul-
tura:

Foram considerados em missdo ofi-

cial fora do Pais, a fim de irem;; tomar
parte, como delegados de Portugal, no
V Congresso Internacional de Medicina Tro-
pical e de Paludismo, gie .se realizou em
Istambul de 28 de Agosto a 4 do corrente,
05 Drs.:
Joao Fraga de Azevedo, director do Insti-
tuto de Medicina Tropical e médico analista
dos H. C. L, Francisco Carrasqueiro Cam-
bournac, professor do Instituto de Medicina
Tropical e Alperto Soeiro, dos servigos de
satude de Mogambique.

— A comissdo portuguesa organiza-
dora do Coagresso In.erracional de Angio-
logia, que se realizou em Lisboa de 18 a
20 de Setembro corrente, ficou assim cons-
tituida: Drs. Jodao Afonso Cid dos Santos,
Professor catedritico da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, presidente; Jaime Cales-
tino da Costa, Professor extraordinario da
Faculdade de Medicina de Lisbhoa e cirur-
gido dos H. C. L., secretario e Lesoureiro;
Edmundo Lima Basto, professor agregado
da Faculdade de Medicina de Lisboa, vogal
e José Filipe da Costa, cirurgidao dos H.
C. L., vogal.

— Siao considerados em missao oficial
fora do Pais, a fim de irem tomar parte,
como delegados de Portugal no IV Con-
gresso Internacional de Leprologia, a reali-
zar em Madrid, de 3 a 10 de Ouiubro
proximo: Drs. Augusto Braga de Castro
Soares, director do Instituto de Assisténcia
aos Leprosos; Manuel dos Santos Silva,
director do Hospital-Colénia Rovisco Pais;
Augusto Salazar Leite, Professor efectivo
do Instituto de Medicina Tropical e médico
analista dos H C. L.; Francisco Maria Mel-
quiades da Cruz Sobral, assistente do Insti-
tuto de Medicina Tropical, Sotio Malor
Ricou, da provincia de Angola e Rui Mor-
gado, da provincia de Mogambique.

— Por:aria do Ministério do Exército
que introduz alteracdes nos quadros orga-
nicos de tempo de paz dos hospitais mili-
tares, a saber:

1. Os directores do Hospital Militar
Principal e do Hospital Militar Regional
n.* 1 poderdo ter a patente de coronel e
os dos restantes hospitais militares’ regio-
nais a de tenente-coronel; :

2° Em caso de evidente conveniéncia
para o servigo, e mediante informacio da
Direcciio do Servico de Sande Militar,
poderdp %enenies-coroneis desempenhar as
funcdes de chefe de clinica ou de servi_gg}\,
no Hospital Militar Regional n°® 1 e, em
tais circunsténcias ficar em qualquer des-
ses estabelecimentos hospitalares além do
numero dos oficiais superiores fixado no
quadro correspondente anexo &a Portaria
n.° 12.193, de 19 de Dezembro de 1947.

— Dr. Amadeu Lobo Nogueira da Cos-
ta, inspector do quadro do pessoal da
Inspeccdo da Assisténcia Social — nomeado
definitivamente, director de servicos técni-
cos do quadro do pessoal técnico da Direc-
¢do Geral de Sanude.

— Dr. Carlos Queirds Salazar de Sou-
sa, Professor extraordindrio da Faculdade
de Medicina de Lisboa considerado em
missdo fora do Pais de 10 a 19 de Outubro
proximo, a fim de ir tomar parie, como
delegado oficial portugués, no VII Con-
gresso Internacional de Pediatria, a reali-
zar em Havana.

— Dr, Fernando Augusto Belo Pereira,
cirurgido dos H. C. L. — concedida equipa-
racdo a bolseiro fora do Pais durante vinte
dias, a contar de 1 de Outubro préximo.

— Dr. Jodo Gongalves Leitdo, segundo
assistente do Hospital Miguel Bombarda
— concedida equiparacéao a bolseiro fora do
Pais durante dez meses, a contar de 1 de
(Outubro préximo.

—Dr. Carlos Larroudé Gomes, pri-
meiro assistente da Faculdade de Medicina
de Lishoa e director de servigo clinico dos

H. C. L.—concedida equiparacdo a bol- -

seiro fora do Pais durante quarenta e cinco
dias, a contar de 1 do corrente.

— Dr. Armando José Ducla de Sousa
Soares, primeiro assistente da Faculdade
de Medicina de Lisboa e médico dos H. C. L.
— concedidg, equiparacio a bolseiro fora do
Pais de 1 a 20 do corrente,

— Dr. Fernando Augusio Grilo Peres
Gomes, segundo assistente da Faculdade
de Medicina de Lisboa — concedida equipa-
racdo a bolseiro fora do Pais de 1 do cor-
rente a 31 de Julho de 1954. 3

— Dr.* Laura Guilhermina Marting Al
res, médica epidemiologista contratada da
Delegaciao de Saude do disirito de Lisboa
— concedida equiparagdo a bolseira fora
do Pais durante um ano, a contar de 15
do corrente.

19-9

Dr. Jodo Fraga de Azevedo, director
de servigo de andlises clinicas dos H. C. L
— considerado em comissdo de servigo até
10 de Novembro proéximo, em prorrogacio
do prazo por missdo oficial do Imsti‘tu'o
de Alta Cultura em Istambul, para parti-
cipagédn em cursos na Escola Médico-Cirtr-
gica de Goa.

— Dr. Alvaro Gongalves de Azzvedo,
médico escolar — nomeado professor de
Higiene Escolar da Escola do Magistério
Primério de Evora.

21-9

Dr. Egidio Rodrigues Rocha de Gou-
veia, médico analisia dos H. C. L., confra-
tado além do quadro-— autorizado, em
comissdo gratuita de servico, a deslocar-se
a HEstocolmo por um periodo aproximado
de trés meses, a comecar nes'a data.

22-9

Dr. Artur de Andrade Assis e Santos
médico civil — contratado para prestar ser-
vigo no batalhfio n.®* 3 da Guarda Nacional
Republicana (HEstremoz).

— Dr. Jaime da Silva Sardinha Mota,
médico civil — contratado para prestar ser-
vigo no batalhfo n.° 3 da Guarda Nacional
Republicana (Beja).

— Decreto do Ministério da Marinha
determinando que para procedimento das
vacaturas provenientes do estabelecimento,
pelo Decreto-Lei n.® 39.073, de 31 de De-
zembro de 1952, do novo quadro dos ofi-
ciais médicos da classe de saude naval,
pode o Ministro da Marinha, com prejuizo
do disposto no § 2.° do artigo 20.” do Esta-
tuto dog Oficiais da Armada, determinando
0 numero de concursos €m gue ¢SSas vaca-
turas podem ger providas, datas das suas
aberfuras e niimero de vacaturas a preen-
cher em cada um.

23-9
Dr. José Timé6ieo Montalvis Machado,
delegado de satude de 2.* classe do guadro
do pessoal técnico das delegacgdes e subde-
legagdes de saude — nomeado para o lugar
de d:legado de saude de 1.* classe do mesmo

.

quadro, ficando colocado na Delegagio de

Sanude de 1.* classe do distrito de Setubal.

— Dr. Anténio Almiro do Vale, médico
lsiologista do quadro complemeatar de
cirurgioes e especialistas da provincia de
Mogambique — recorduzido pelo periodo de
trés anos no referido lugar.

— Dr. Ramiro Alves Figueira, médico
de 2. classe do quadro médico comum do
uliramar poriugués, que se encontra a
prestar servigo na Direccldo-Geral da Aero-
nauiica Civil como medico no aeroporto do
Sal — nomeado definitivamente para aquele
lugar.

!
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SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se &s quintas-feiras

COM A COLABORAGCAO DE:
Egas Moniz (Prémio Nobel), Jilio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Melico Silvestre, A. Vaz Serra, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério Trincie e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira; (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (1.°* assist. da Fac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirito
Santo (assist. da Fac. de Med.], José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Sousa e Renato Trincdo (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céandido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Satide), Emflio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Sadide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Sadde), Elisio da Fonseca [Chefe da Rep. dos Serv.
de Salide do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinclogista), Fernande de Almeida (Chefe de Serv.
do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L.}, J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.}, Jorge da Silva Aratjo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Luis Guerreiro (Peritoc de Medicina do Trabalho), Mério Conde (Cir. dos
H. C. L.), R, Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L.} e Xavier Morate (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Amandio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinte (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Alvaro de Mendonca e Moura (Guarda-Mor de Sadde), Anténio
da Silva Paiil (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servico de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino
de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Saiide), Emidio Ribeiro (Assist. da Fac,
de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do
Centro de Assist. Psiquiétrica), Jodo de Espregueira Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e Castro (Urclogitta do Hosp. de S.to Anténio, José
Aroso, J. Frazdo Nazareth (Chefe do Serv, de Estomat. do H. G. de S.to Anténio), Manuel da Silva Leal
(Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv. d= Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO
Lopes Dias (Deleg. de Satide de Castelo Branco), Ladislau Patrfcio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
_Jialio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do
Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satide de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp.-Col, Rovisco
Pais — Tocha), Montalvio Machado (Deleg. de Satide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Waldemar Pacheco (Médico
nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Celestino Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro (Luanda); MO-

CAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);

ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —
Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDIGOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):

Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
Outros paises: um ano — 200$00
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com as duas revistas «Acta Endocrinologica
Iberica» e «Acta Gynmcologica et Obstetrica Hispano-Lusitana»:
Portugal Continental e Insular — 170$00 Ultramar — 220$00

As assinaturas comegam em Janeiro; no decorrer do ano (36 para «O Médico») aceitam-se
assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

= 2 . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia. 40 — ANGOLA,
Delegagoes de <O Medico»: 8. TOME E PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (SBede : Avenida da Hepiiblica, 12, 1.° Esq. — Lisboa ; deleg. em Angola — R. Dusarte Pacheco Pereira, 8, 3. — salas 63-64
Luanda).— LOURENGQO MARQUES: Livraria 8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA: Livraria 8ingbal.

VENDA AVULBO — Distribuidores exelusivos : Editorial Organizag¢éo, L.da — L.. Trindade Coelho, 9-2. — Lisboa — Telefone 27507.




AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL \

PENICILINA G,PRO(M'NI(# 400.000 U. 1. VITAMINA A 50.000 U. . VITAMINA D, lo.000 U. I.
QUININA BASICA 0,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola. |

PROPULMIL SUPOSITORIOS \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.000 U. I. !I
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.o00 U. I. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,2 gr. EUCALIPTOL o,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inranTiL [EITDMLITIN

PENICILINA G PROCAINICA 200 ooo U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.o00 U. I.
VITAMINA A 25.000 U, |I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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