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REMINISCÊNICIAS ANAT6MICAS

Seguindo o epitélio brônquico desde a traqueia até às Mnas
ramificações dos brônquios encontramos na traqueia epitélio
cilíndrico estratificado de aproximadamente 70 [1 de espessura.
Entre os seus elementos ciliados vêem-se numerosas células cali­
ciformes e alguns ilheus de epitélio pavimentoso estratificado.
Vamos encontrar estas mesmas características' nos brânquias até
ao nível dos bronquiolos de aproximadamente 0,5 mms. de diâ­
metro onde se vê a desaparição das camadas estratificadas infe­
riores e a conservação dum revestimento cilíndrico ciliado simples
que seguindo a diminuição do diâmetro do lumen diminui tam­
bém de altura . Corn o aparecimento do epitélio uniestratificado
observa-se a' desaparição das células caliciformes. Também as

glândulas mucosas diminuem progressivamente em núinero para
desaparecerem totalmente nos bronquíolos de 0,85 mms. de
diâmetro. Nos brônquios médios e pequenos encont�am-se já
fora da cartilagem.

O pulmão é constituído como uma glândula alveolar-tubu­
losa. Um bronquíolo penetra em cada lóbulo primário e trans­

forma-se por divisão dicotómica em SO-100 bronquiolos terminais

Fig. 1- Carcinoma espino-celular (Biopsia de broncoscopia)
, (119 X )

que distendern-se de novo num canal alveolar que, por sua vez,
se transforma num certo número de sacos: os infundibula que
são envolvidos pelos alvéolos. Os bronquíolos terminais chamados
também bronquíolos respiratórios estão revestidos somente por
epitélio uniestratificado não ciliado, que se achata progressiva­
mente. e se transforma em epitélio chamado respiratório
(Schulze). Para alguns autores (Eberth, Elenz, C. Schmidt, Fr.
E. Schulze, Kólliker ) é formado por grandes placas não nucléa­
das, claras e por algumas pequenas células escuras, cúbicas e

nucleadas. Seguindo Oppel estas placas não nucleadas não são
senão' os prolongamentos das células -nucleadas com os quais
se estendem irregularmente. A passagem do epitélio brônquico
cilíndrico ao epitélio respiratório faz-se irregular e progressiva-
mente nos brônquios respiratórios. . \.. _�. .-

.

Assim mostra-se que o ep'-rt:él:�:�o:.l:$ilco-pulmonar só repre­
senta uma modificação progndSiv.'á! do .. .èpitélio ciliado estrati fi­
cada da traqueia que, pouco.apoaeccperdë as células caliciformes,

do
GEORGES GANDER'

(Prossector de Anatomia patológica
no Instituta Português' de Oncologia)

a estratificação, os cílios e por fim se achata por completo ror
recobrir os alvéolos. Tudo isso nos mostra que na realidade não
existem cancros brônquicos e cancros pulmonares mas que' lodos
os cancros primários que podem ser obseruados ao nível du

pulmão são de origem brônquica e trazem só o rótulo pulmonar
por causa da sua situação no interior deste órgão. Consideraçôes
histológicas vão-nos permitir firmar a nossa opinião.

. I

Fig. 2-Careinoma de pequenas células, «Oat-cells» carcinoma
(32 X )

CONSIDERAÇÕES HISTQL6GICAS
As formas carcinomas pulmonareshistológicas dos

são três:
1.a - O carcinoma espino-celular (Fig. 1);
2.a - O carcinoma de pequenas células, «Oat-ceiis care».

noma» (Fig. 2) ;
3.a - O carcinoma glandular ou adenocarcinoma (Fig. 3)

que achamos mais justo ser chamado Carcinoma de células cilÍ1i-

Fig. 3 - Carcinoma glandular ou adenocarcinoma ou èarci-
.

noma de células cilíndricas
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dricas. Os seus elementos mostram-se de maneira geral agrupa­
mento com aspecto glandular, mas não se encontra estructura

glandular típica; em geral vêem-se cavidades irregulares com

revestimento cilíndrico alto, irregular, acidófilo e não ciliado.
Devemos também dizer que nunca temos observado epitélio
mucíparo o que parece indicar, de acordo com vários autores,
que o carcinoma glandular do pulmão não tem origem nas

glândulas mucosas das paredes brônquicas, mas sim no epitélio
cilíndrico; provàvelmente dos bronquíolos, no ponto onde as

células caliciformes já têm desaparecido.
Esta classificação é inteiramente arbitrária e nós estamos

Fig. 4 -- 'Células neoplásicas na expectoração
(esfregaço corado)

plenamente de acordo com Willis quando diz no seu livro
-- «Não há várias formas de carcinoma do pulmão,' mas sim
o cancre do pulmão que pode apresentar-se no estadio puro, ou

misturado em diversas variedades: espino-celular, glandular ou

anaplástico (tipo Oat-cells)». -- Assim como todos os cancros

pulmonares são de or.igem brônquica esta maneira de pensar está
inteiramente justificada. Especialmente para a forma anaplástica,
chamada também pela forma das suas células «Oat-tells carci­
noma», vemos que vários 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 opinião é um-erro, visto que este autor tem

Fig. 5 -- «Oat-cells carcinoma».' Exame citológico negativo
visto que o tumor se encontra inteiramente por baixo do

revestimento cilíndrico cHiado brônquico

observado em' (qOat-cells carcinomas» ilheus pavimentoso-estra­
ti ficados ao lado de imagens glandulares. Pessoalmente não temos

observado "nenhum destes ilheus nos nossos casos de cancros de
pequenas células.' Não podemos, por. isso, chegar a qualquer'
conclusão pessoal. No entanto é agora evidente' que numerosos

casos publicados há muitos anos sob o nome de sarcomas linfo­
blásticos, linfadenomas, endoteliomas, tumores de pequenas célu-

lias redondas, são na realidade tumores epiteliais do tipo q�e
I
actualmente é chamado «Oat-cells carcinoma» .. O carácter ep'­
ltelial que por vezes não é nítido no tumor primitivo aparece
I com nitidez nas metástases. Devo acrescentar que em Portugal'
I
a forma mdiferenciada de pequenas células (<<Oat-cells» tumor)

I bem como a forma glandular de células cilíndricas predominam,
ao contrário das observações que fiz anteriormente na Suíça

I
onde a forma espirro-celular se mostrava com maior 'frequência

I (possivelmente as metaplasias pavimentosas do epitélio brônquico
consecutivas a epidemia de influenza de 1918 devem ser resl?on­
sáveis por esta particularidade de forma) mas também posso

Fig, 6 -- Células cancerosas no exsudado pleural
(esfregaço corado)

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

maior frequência,

ASPECTO MAlCROSCÓPICO

O aspecto macroscópico do carcinoma do pulmão é poli­
morfo, O tumor mostra grande variabilidade de forma, aspecto
e dimensões. Algumas vezes temos tumores estenozantes do

brônquio com invasão progressiva do parênquima vizinho, outras
vezes observa-se uma forma macissa ocupando um lobo inteiro,
outras vezes vê-se um tumor em focos múltiplos, Um grande
número de casos mostra um tumor pequeno, discreto, que só

Fig, 7 -- Células vacuolizadas ou em anel de sinete no líquido
pleural duma doente de 40 anos com síndroma pleuro-pulmo­
nar agudo simulando uma neoplasia. (Esfregaço corado),

(1360 X }

uma dissecção cuidadosa de toda a árvore brônquica permite
descobrir, Nestes casos são as metástases que chamam a nossa

atenção e só o exame atento do pulmão permite descobrir. o
tumor primário, O cancro pulmonar mostra-se mais frequente­
mente à direita que à esquerda; para Simons, em 2177 casos'

1147 localizam-se à direita e 992 à esquerda; a localização 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 pulmão
esquerdo 179 vezes no lobo superior e 112 vezes no lobo inferior.

INVASÃO

A invasão do carcinoma pulmonar faz-se em primeiro
lugar no pulmão e na pleura. Esta última mostra pequenos nódu­
los poliposos e uma reacção inflamatória que se traduz por um

derrame frequentemente hemorrágico no qual podem ser encon­

trados elementos neoplásicos no exame citológico. Fora do pul­
mão e da pleura visceral e parietal a invasão faz-se em direcção

Fig. 8 - Mesmo caso: células pseudo-neoplásicas

ao. mediastino, ao pericárdio e coração. Esta última proliferação
faz-se por quatro caminhos diferentes : . por extensão directa,
pelas veias pulmonares, pela via linfática e enfim pelo caminho
metastático com invasão do sistema coronário. Em 1947 publiquei
com 1. Mahaim o caso dum colega de 65 anos, fumador inve­

terádo, que tinha tosse e asma há 15 anos. Vários médicos con­

sultados pensaram num cancro pulmonar, outros num bócio
intratorácico, Enfim como tivesse perturbações circulatórias o

nosso colega foi consultar o cardiologista Mahaim que descobriu
um ritmo nodal, provàvelmente por destruição do nódulo de
Keith-Flack por metástase dum' tumor pulmonar. A autópsia

Fig. 9 - Mesmo caso. Num corte histológico do centrifugado
do líquido pleural .uma mitóse atípica ao lado, de células

•

suspeitas

que executei mostrava um carcinoma espino-celular do brônquio
principal direito cOrn -invasâo da pleura, do pericátdio e do cora­

ção e o exame histológico mostra uma destruição total do nó
de Keith-Flack. Em 1937 Schnitker e Bailey tinham apresen­
tado uma observação semelhante. - Mais frequente é a invasão da
veia cava superior e do tronco venoso braquiocéfalo e nalguns
casos invasão venosa do ventrículo esquerdo (Dama e Mc In-

torch). Nalguns casos mostram-se as artérias pulmonares com­

primidas mas estão raramente invadidas. A invasão do esófago
e da coluna vertebral é rara.

METÁSTASES

Pela via linfática temos metástáses nos gânglios hilares,
da bifurcação dos brônquios, do mediastino. Encontram-se ern

.

7S % dos casos. Fora do tórax mostram-se invadidos os gânglios
superiores do abdómen, os gânglios cervicais e axilares. A pleura
está muitas vezes atingida (para Willis, 2S 'vezes em 84 casos).

Fig. 10 -.Mesmo caso. Células atípicas (contraste de fase)
(4362,5 X )

O pericárdio em Y<i dos casos mortais e o peritoneo em 10 %
dos casos. Pela via sanguínea temos na- metade dos casos metás­
tases hepáticas, em 30-40 % dos casos metástases das suprarre­
nais e em Y<i ou � dos casos metástases do sistema ner­

voso central. O esqueleto mostra-se 'invadido no Y<i dos
'

casos.

Muito raras são metástases ocu1ares, testiculares, intestinais,
da língua e da mucosa bucal. •

.COMPLICAÇõES

As complicações mais frequentes são ,a oc1usão brônquica
com atelectasia do território pulmonar correspondente, a este-

Fig. 11 - Mesmo caso: células atípicas (contraste de fase)
(4362,5 X)

nose brônquica parcial formando uma cavidade mal drenada,
na qual se desenvolvem microorganismos e ern seguida formação
de abcessos ou de bronquiectasias, a infecção do tumor com

perfuração nos órgãos vizinhos e a invasão da pleura com

derrame hemorrágico. A causa habitual da morte' é a caquexia
ou a insuficiência cardíaca favorecida pela compressão ou inva-

,

são dos grandes vasos ou mesmo do .coração.
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EXAME CITOLóGICO

Temos agora de falar do diagnóstico do cancro pulmonar
pelo exame'citoláqico da expectoração ou das secreções brôn­

quicas colhidas por lavagem na ocasião da broncoscopia ou even­

tualmente pelo exame do exsudado plèural nos casos acompanha­
dos do derrame.

O exame da expectoraçõo e dos líquidos de lauaqem. e de

punção para descobrir elementos neoplásicos não é descoberta
recente: foi praticado há muito tempo, mas a difusão da técnica
chamada de Papanicolaou e o aperfeiçoamento dos métodos de
colheita e de exame citológico põem-nos de novo na ordem do
dia. Esta técnica foi criada por Papanicolaou para o exame do

líquido vaginal para tentar determinar a fase do ciclo mens­

trual. 'Como apareceram nalguns esfregaços células anormais

pela forma e pelo aspecto do núcleo, Papanicolaou chegou a

pensat que poderiam ser elementos neoplásicos descamados e

o futuro deu-lhe razão. Um novo método estava inventado e teve

logo devido a um grande reclame uma grande voga. Este método
foi aplicado à pesquiza de elementos neoplásicos em todos os

líquidos normais ou patológicos do corpo humano: exsudados,
transudados, expectoração, urina, secreção vaginal, prostática,
produtos de punção de quistos, etc., etc. O método tem grande
valor; mas é difícil a -coloração de' Papanicolaou, bem como as

suas habituais modificações MO sôo específicas da célula neo­

plásica. Uma boa coloração pelo Hemalumen e pela Eosina
mostra-se em numerosos casos mais favorável; em 1947 Wool-

Fig. 12 - Metástases . pleurais de carcinoma da próstata:
elementos neoplásicas no líquido pleural (con traste de fase)

(3570 X )

ner e Mc Donald criam para o exame da expectoração um mé­
todo novo que os seus Autores chamam «Papanicolaou modi­
ficado» que na realidade é urná coloração pela Hematoxiline
de Harris (como no Papanicolaou) e péla Eosina diluída! Mais I

simples é a pesquiza dos elementos a fresco pelo microscópio de
contraste de fase e ainda mais segura a pesquisa no material
fixado e precipitado pelo líquido de Bouin ou pelo líquido
de Dubose-Brasil (chamado também Bouin alcoólico) e incluído
em parafina como qualquer fragrnento de biópsia. No Laboratório
de Anatomia do I. P. O. fazemos de rotina o exame a fresco

pelo microscópio de contraste de fase e prep-aramos dois esfre­

gaços fixados imediatamente numa mistura em partes iguais de
-

álcool .a. 95° e de éter. O resto do material é precipitado pelo
líquido de Dubosc-Brasil ou ie Bouin e .incluído em parafina,
como também o recomenda Botherau. Os cortes são corados
pelo Hemalumen e Eosina e pelo método de v. Gieson e os

esfregaços pelo Hemalumen e Eosina e seguindo a técnica de

Papanicolaou,
O exame da expectorcçõo (Fi.;. 4 e 5) deve ser feito sobre

material colhido de manhã, após lavagem da boca para evitar
tanto quanto possível a mistura com restos alimentares ou outras

impurezas. O material colhido deve ser entregue tão ràpida­
mente quanto possível ao Laboratório onde a expectoração vai
ser preparada e examinada seguindo a regra atrás descrita. Quais
são os resultados a esperar deste exame? Fora dos casos onde a

expectoração ou o líquido de lavagem dos brônquios contém um

pequeno fragmento do tumor, a interpretação das imagens obser-

vadas é muito difícil, muitas vezes, perturbada peja presença
de muco ou de macrófagos que apresentam corpos refringentes ao

microscópio de contraste de fase. Woolner e Mac Donald da

Mayo Clinic que têm examinado 588 casos de doenças suspeitas do
tórax e descoberto 100 cancros tinham somente 68 % de resul­
tados positivos no exame da expectoração e sobre 93 casos nos

quais a biopsia foi positiva em 65 exames citológicos positivos
(70 %). O exame citológico da expectoração e dos líquidos de

lavagem mostra-se especialmente útil nos casos em que uma

biopsia broncoscópica se torna impossível ou nos casos com

imagens radiográficas duvidosas. Os clínicos mostram ma-ior

Fig. 13 - Mesmo caso. Célula cancerosa multinucleada.
(Contraste de 'fase) (3570 X )

entusiasmo que Os anátomo-patologistas pelo método, possível­
mente pelo facto de conhecerem já a 'história clínica do 'doente
a apreciação de malignidade dos elementos nos seus próprios­
laboratórios torna-se mais fácil (também menos objectiva) que
para o anátomo-patologista que trabalha fora das secções clínicas
e não conhece pessoalmente o caso.

Pelo exame citológico do líquido pleural pode ser feito
também o diagnóstico duma neoplasia pulmonar, mas somente
no estádio em que o tumor invade já a pleura e forma pequenas
vilosidades que se destacam e caiem no exsudado (Fig. 6).
No entanto como chama a atenção v. Albertini, devemos tomar

cuidado, não confundir elementos suspeitos com elementos tumo-

Fig. 14 - Mesmo caso. Elementos neoplásicas.
(Contraste de fase) (2100 X )

rais certos, visto que nalgumas proliferações reacionais do reves­

timento da pleura podem ser encontradas células que _têm
morfológicamente aspecto tumoral. Num caso pessoal duma
doente de 40 anos que apresentava um síndroma pleuro-pulmonar
direito de evolução relativamente rápida. mas com diagnóstico
clínico e radiológico difícil, uma punção pleural mostrava líquido
turvo no qual encontrámos no microscópio de contraste de fase
elementos atípicos que nós vimos também nos esfregaços corados
e na qual a inclusão do centrifugado mostra uma mitose atípica
ao lado de outras células suspeitas (Figs. 7-11). Dois meses
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INJECTÁVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EM SUSPENSÃO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMíNIO
EOUIVALENTE A

PENICILINA 300.000 U. I.

0,09BISMUTO gr.

Por ampola de 3 c. c.

SíFI.LIS (em todas as formas e ner+odos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EOUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. I.

?,09 gr.

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BIS M U C I· L I· N A INFANTIL
SUPOSIT6RIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PRCCAíNA E BISMUTO

EOUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. 1.

0,045 gr.

Per supositório

AMIGDALITES E FARINGITES
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',mais tarde a doente teve alta com. desaparecimento do derrame
pleural, melhoria do estadia geral e desaparição quase total das
-mani festações pulmonares. Deve ter-se tratado duma reacção
inflamatória da pleura e não dum tumor. Em vários casos de
,-derrame pleural hemorrágico não sé encontram elementos neoplá­
sicas, ô que não infirma o diagnóstico de carcinoma pulmonar
possivel. Para terminar vamos mostrar alguns elementos obser­
"Vadas num exame de derrame pleural' dum homem de 51 anos

'que tinha metástases pleurais dum carcinoma do pâncreas
(Figs. 12, 13 e 14).

CONICLUSÃO

,
,

Em conclusão devemos dizer que o cancro pulmonar é
-

,_sempre de origem brônquica e que as suas diversas formas repte-'
.sentarn somente variações de diferenciação ou de desdiferenciação
<ia mesmo epitélio respiratório.

A pesquisa de elementos, neoplásicos na expectoração, no

líquido de lavagem brônquica e nos produtos de punção pleural
'pode dar grande ajuda ao diagnóstico do cancro pulmonar, mas

I

-os resultados obtidos devem ser utilizados com prudência e crí­

'!ica, e sempre se deve ter presente que um exame citológico
-negativo não exclui a hipótese de existência de um tumor

.maligno.
.

(Lição proferida 'l'lIO V Curso de Aperfeiçoamento
Médico Sanitário, organizado pelo Conselho
Regional de Lisboa da Ordem dos Médicos).
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Oaroinoma ·brônquico

O cancro brônquico tem sido recentemente objecto de nu­

.meroscs estudos por se ter verificado um aumento cada vez mais

.notável do número de casos de cancro com esta: localização.
. Se e\te aumento é real ou aparente tem sido a: pergunta a

-que muitos têm atentado responder; e, embora a alguns autores

pareça que o registo de maior número de -neoplasias broncogé­
_ meas é devido a um melhor diagnóstico e ao maior número de
.autópsias que modernamente se realizam, as estatísticas, nos

países que as podem manter duma forma eficiente, são ben:
-claras na demonstração duma curva ascendente e impressionante
-da incidência do cancro do pulmão, e daí a importância cada vez

.maior que esta lesão tem tanto para o especialista como para o

-clinico gera!.
,E se muitas doenças interessam particularmente ao esp,e­

.cialista, a neoplasia pulmonar deve pelo contrário ser atentamente
-estudada pelo clínico geral, pois é a este que se deve imputar
principalmente a responsabilidade da sua detecção, factor pri­
znordial numa melhoria dos' resultados terapêuticos que todos
-desejamos e queremos.

INCIDÊNCIA

A localização pulmonar das neoplasias era pràticamente
-desconhecida na antiguidade, Mais modernamente, no princípio
-do século passado, o cancre pulmonar era também quase
-desconhecido como o afirmou Croisact-cit. Fried-sendo erro-

.neamente atribuida a Laennec a primeira descrição do cancro do
pulmão, o que hoje se não pode demonstrar. Já Bayle em 1810,
.apesar de considerar o cancro do pulmão corno uma 6.a espécie
<CIe tísica, descreveu um caso de tuberculose pulmonar associada a

,

-cancro do'pulmão.
O carcinoma de localização pulmonar foi uma entidade

.pràticamente desconhecida mesmo até Virchow e Lubatsch

(1894�1895) que mantinham a ideia de que em tecidos onde se

-observam frequentemente metástases de carcinoma raramente se

.desenvolvem tumores primitives. Esta teoria, que mais tarde não

.E. LIMA BASTO

(Prof. agrego d.a Faculdade de Medicina de Lisboa
- Cirurgião no Instituto Português de Oncologia)

I

foi de nenhuma maneira demonstrada, teve todavia influência
nos patologistas. '"

A evolução dos conhecimentos da patologia, o aparecimento
da bacteriologia da era de Koch e a descoberta dos raios X, trou­
xeram como consequência um desenvolvimento enorme à medi­
cina com uma perfeição cada vez mais marcada no diagnóstico
e no conhecimento da patologia. É em parte aos parcos meios de
que o médico dispunha e aos conhecimentos erróneos da pato­
logia em que se baseava que muitos autores atribuem o facto da
neoplasia pulmonar ser raramente diagnosticada até ao início
do século actual.

Desde então Q número de casos observados tem aumentado
.

progressivamente e duma forma que se pode considerar alar­
mante. Para isso vários factores têm concorrido .

É indiscutível que os meios de que hoje dispomos nos per­
mitem um diagnóstico mais preciso. Não é necessário recuar

muitos anos, para ver que a precisâo do diagnóstico estava longe
da perfeição já nos nossos dias. Não resisto a citar Fried que
dii ter /Mubarsch, ao rever os casos de cancro na Alemanha
em 1921, concluido que os erros de diagnóstico eram de cerca de
32,5 % o que tirava qualquer valor às estatísticas de localização
de cancro: O mesmo autor cita Wells que ern 1923 e 1927 ao

fazer o estudo de 578 casos de cancro do Cook .County Hospital,
de Chicago, verificou haver 32,� % de erros de diagnóstico. O
mesmo'sucedeu aliás com Baslford de Londres, Reichelmann de
Berlin, Berenczy e Wolf 'de Budapest e Bels de Jena.

.

Aquele autor verifica que o aumento estatístico actual das
neoplasias é especialmente notável nas localizações em órgãos
internos. .

Todos sabem que a idade média de vida tem sido cadet vez
mais elevada, duma forma mais acentuada nas últimas décadas.
Se recordarmos que no fim do século passado a duração média
de vida era pos Estados Unidos de 45 anos vemos que diferença
ela faz para os 63,77 anos calculados em 1940!

Evidentemente que esta maior longevidade dá lugar a que
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maior número de pessoas ú(ttapa:�seni:; 'a idade em que as neo­

plasias são mais frequentes.
';];"'Este:iaUrii�htb'di"lorigèvidade, ílldië� se'guro' <Iulii aperfei>

" ' s : �ºuai a'i�us'á 'deÚeaurí�enlo d� fr�qti�hcia?, ",,' '�" ", ;:,T'
çoamento da medicina e particularmente da saúde" pública, tem Passemos uma revista breve sobre quais os. factores <:tiSlr
uma consequência natural': maior número de indivíduos ultrapas- lógicos que se têm: atribuído-a .esta localização tumoral' :'._,
sindü d�'o;SO 'âho�:(e' portànto' '6 aparecimento de maior número Foquemos-em primeiro .lugar a tubercnlose, Apesar do pri-·
de neoplasias, Os progresses da medicina trouxeram também meiro caso descrito de �antro pulmonar associado com tubb:­
uma outra consequência: a actualsobrevivência de muitos doentes culose ter sido untá das primeiras descrições daquele tUnlo:r pu!,..
sujeitos 'a doenças'idegenerativas, como a diabetes e urn número monar, por Bailey em 1810, e de Ewing ter considerado a tuber­

.cada vei l'nais elevadode indivíduos curados de tuberculose, culose como um dos factores etiológicos mais importantes, a,

O'desenvolvim:erito dos serviços hospitalares paralelo ao associação das doenças neoplásicas e tuberculose tem sido objecto,
maior número de' necrópsias hoje realizadas, permitem um estudo de grande discussão entre os clínicos, sendo por muitos consi,de-,
mais intenso e mais perfeito, ainda que muitas' veies rectrospec- rada como não existente. Não, é o que na realidade se observa.
tivo, mas de resultados positivos baseados na maior' experiência. Fried, por' exemplo, em 319 casos verifícou a associação com

O incremento da 'estatística e dos registos auxiliados por tuberculose em 10,6 %., As duas doenças estavam associadas quer
urn' bom serviço de' saúde pública permitem também um couhe- no mesmo pulmão, quer em diferentes partes do mesmo pulmão,
cimento mais exacto do estado de saúde da população pelo menos quer em pulmões diferentes. Em especial na primeira hipótese­
nos países felizes ern que esse estudo é possível, e aos quais temos o factor etiológico é de considerar pois aquele autor verificou que­
de recorrer pela nossa insuficiência local.

'

a lesão era de longa duração è que o aparecimento da lesão.
1

•

Sé estes factos são verdadeiros e podem levar à 'conclusão neoplásica lhe era subsequente. Na opinião de Fried nos indi­
'de 'que o aumento do cancro, especificadamente do cancro do víduos COm tuberculose produtiva crónica há uma resposta activa,

pulmão., é aparente e não real, as modernas estatísticas são de da: parte dos tecidos de regeneração, pela regeneração das estruc­

tai forma impressionantes que a qualquer observador convencem. turas epiteliais que pode cuh�1inar na doença maligna (sic.).
Passemos uma breve revista: a algumas estatísticas. Aliás a ideia erroneamente generalisada da raridade dec
Em Inglaterra, por exemplo, o número de casos de car- coexistência das duas doenças não tem sido comprovada e nu-,

cinoma pulmonar aumentou de 1922 a 1947 cerca de 15 vezes merosos casos têm sido publicados demonstrando o contrar io;

(Doll, R. and Hill, _A.B,., British Med. L i;739, 1950). Não podemos deixar de citar como um dos factores etio-
De 1939 a 1948 o número de cancros do pulmão, pleura e lógicos mais lnteressantes por se relacionar com a doença profis­

mediastino subiu de 4.900 a 10.463 quando o número de' falecidos sional o dos casos de tumor pulmonar sobrevindo nos mineiros

por cancre com outras localizações subiu, nó mesmo periodo de de Schneeberg (Alemanha) e jachymov (Checoslováquia), A_
62.233 a 68.9,69. doença pulmonar que desde o século XVI se observa nos mineiros.

Numa estatística francesa das autópsias realizadas na Al- foi identificada em 1879 por 'vVeigert em Schneeberg, como Ul11'..

sácia (Strasbourg) (L Fruhling e D. Horrenberger , Bull. _0.ss. linfosarcoma, diagnóstico este que foi rectificado em 1922, pois
ft. ét. Cancer, 39;1; 195,2) em indivíduos de idade superior a 20 se concluiu que se trat�va na realidade de carcinoma brônquico.
anos o n'Úmero de cancros pulmonares subiu nos períodos de 5 Também em Jachymov o diagnóstico era de tuberculose,

�nos de 1926-1930 a 1946-1950, de 25 a 86 casos ou, se obser- pulmonar e só em 1929 foi feito o diagnóstico de carcinoma. O fac-·

varmos a percentagem de cancro pulmonar ern relação is outras tor etiológico desta neoplasia nos mineiro's de urânio e, peche­
localizações de cancro nos mesmos períodos vernos que ela se blenda tem sido também tema de discussão, sendo, porém às.

'elevou de 5,1 % a J8,7 %. emanações de rádio que se atribue a acção mais importante não>

Se observarmos agora os mesmos números em relação com só por aspiração corno pela sua absorção através da pele. De notá­

o 'número de adultos autopsiados verificamos que a percentagem vel o facto de o tempo que dista entre o começo do traba­

aumentou de 1930 a 1950 de,O,84 a 4 %. lho nas minas e o aparecimento do tumor ser' por vezes muito,

Nos Estado's Unidos da América as estatística� apresentam longo, de alguns anos, mesmo 'até quando o mineiro já está refor­

valores impressionantes. Os carcinomas brônquicos produziram mado. De notável também neste caso o factor hereditário de­

a morte de 6.732 indivíduos enr1938 e 10 anos depois 16.450, isto receptividade, dado que nos mineiros são frequentes os casamen­

é, houve 'um aumento 'de 144 %, quando no mesmo período a 'tos consanguíneos, o que corresponde às condições expérimentais,
mortalidade por cancro em geral aumentou 31 %. nós animais (in-bread).

Um tal incremento não' se pode atribuir ùnicamente a uma Em menor número de casos se tem observado carcinomas.

�1elhoria dos meios de .diagnóstico. Se é certo que esta melhoria do pulmão nos operários trabalhando com crómio, assim C0n10,

se tem mostrado mais eficiente nos cancros internos também o amianto. A silicose pulmonar não pode ser considerada corno­

certo é que não estão em relação com o aumento de percentagem factor etiológico. importante pela baixa percentagem de casos

'de mortalidade por cancro em geral. Os números absolutos são verificados.

por si conclusivos dum aumento real dos casos de cancro pul- O tabaco, em especial o fumo dos cigarros, tem sido ùlti­

monaro Foi aliás a conclusão a que chegou o sirnposio sobre o mamente o factor mais considerado como capaz de desempenhar
cancre pulmonar realizado em Junho passado em Louvain (Bél- um papel importante na etiologia do carcinoma brônquico.
gica). No nosso país não nos {fácil verificar o aumento corres- O estudo estatístico mostra realmente que o cancro do

pondente a outros países na frequência do cancre 'do pulmão. pulmão é mais fréquente nos fumadores de cigarro, em parti­

Infelizmente as estatísticas oficiais no nosso país não estã? orga- cular nos grandes fumadores (grande número de cigarros por

'nizadas por forma a podermos apreciar a mortalidade nas diversas período superior a 20 anos).
localizações neoplásicas, Segundo Wynder e Graham (J. A. M, A .. 143, 329, 1950)

,

O número de casos que têm sido enviados ao Instituto a percentagem de grandes fumadores nos indivíduos portadores
Português de Oncologia não tem aumentado de forma notável de cancro do pulmão era em 665 homens de 96 %, enquanto na

nos últimos .anos quando o número' de falecidos por cancro no população em geral a proporção dos fumadores em relação aos

país aumentou de 3,590 a 5.228 de 1942 a 1951 (45 %) (Insti- não fumadores seria de 73,7%. Seria fastidioso enumerar aqui
tuto Nacional de Estatística).' as inúmeras estatísticas que têm sido publicadas levando à mesma,

. i'! ! •. : �_l .-
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• I O PAS CÁLCICO DE ELEiÇÃO

GRANULADO
FINíSSIMO E COM UM MíNIMO DE

SUBSTÃNCIAS DE EXCIPIENTE, CON­
TENDO 85 %.DO SAL CÁLCICO DO ÁCIDO
P-AMINO-SALICíLICO E 9,8 g DE CALCIO
FACILMENTE ASSIMILÁVEL.

FRASCOS DE 100 e 400 g
• DADO QUE O�PAS EM SOLUÇÃO

AQUOSA DÁ ORIGEM AO META�

-AMINOFENOL, ESTAS PREPA­

RAÇÕES APRESENTA�I-SE SOB

A FORMA «SECA».

,

DRAGEAS
CONTENDO 0,395 DE SUBSTANCIA ACTIVA

E DE EXCEPCIONAL TOLERÁNCIA.

FRASCOS DE 250 e 1.000 Drag.

* AMpOLAS SECAS (APLICAÇÃO LQCÃL)
SAL' S6DICO CRISTALIZADO, CORRES­
PONDENDO A 2 glDE PAS S6DICq A�I.
DRO POR :AMPOLA.

CAIXAS DE 1 fRASCO

A -

• SUBSTANCIA-PARA INfU,SOES
PAS S6DICO MUITO PURO'E MUITO

ESTÁveL.
EMBALAGENS DE 250 g

�
I WANDER I

j6.
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conclusão, em percentagens maiores ou menores. Mas não pode­
mos deixar de citar as observações e estudos estatísticos feitos

nos Estados Unidos da América pondo em relação o número de

cancros brônquicos com Q consumo de tabaco.
Na realidade o consumo de tabaco (cigarro.) tem aumentado

extraordinàriamente e progressivamente naquele país e não há
. dúvida de que se pode observar um paralelismo nas curvas destes

dois elementos.
Assim de 1903 a 1948 a produção 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 48Q para
930 Z cerca de duas vezes mais). -

.A este aumento correspondeu nos anos de 1938 a 1948

(18 anos depois) um incremento do número de casos de cancro

do pulmão de 4,2 paraTlô por 100.000 habitantes (2,7 vezes).
Ochner e colab. numa antecipação aterradora, prevêem que,

se esta rel�ção entre o consumo de cigarros e.o cancro do. pulmão
existe de facto, uma vez que de 1930 à. 1948 o número de cigar­
ros consumidos por pe�soa aumentou de 930 para 2.541 (2,6 ve­

zes) o número de cancros do pulmão por 100.000 habitantes nos

Estados Unidos subirá em 1970 de 11,3 para 29,4 o que repre­
sentará um aumento de falecimentos por cancro do pulmão de

16.450 em 1948 para 47.000 em 1970.
Da mesma maneira,. o número de falecidos por cancro do

pulmão que, em 1920, era de 'I) % dos mortos por cancro em

geral, em 1930 foi de 2,2 % e em 1948 8,3. Com a mesma

relação em 1970 será _iS % se a proporção se mantiver! !

Na-mesma ordem de ideias se verifica que o número de
mulheres em relação aos homens atingidos por esta doença tem

aumentado em-relação' com o incremento que o vício do fumo

se tem generalizado nas mulheres.

A importância do tabaco é inegável não só pelo papel
desempenhado pela irritação crónica das mucosas das vias aéreas

pelo fumo mas ain�a pela acção carcinogénica do tabaco, em espe­
cial pelos alcatrões .

.São já de alguns anos os estudos feitos sob a jlcção car­

cinogénica do alcatrão, desde os trabalhos de Itchikawa no Japão,
com a cancerização pela pincelagem da orelha do coelho com

alcatrão, até aos estudos notabilíssimos do químico inglês Ken­

naway que ao realizar o desdobramento dos alcatrões pode con­

cluir que eram as substâncias que incluíam um núcleo fenantré­
nico que tinham um poder canœrizante marcado, muito parti­
cularrnente o 3,4 benzopireno e o metilcolantreno, derivado do

1,2 benzantraceno.

O poder. cancerizante do alcatrão fez pensar na possibili­
dade do alcatrão, cada vez mais usado na pavimentação das estra­

das, fer' contribuído para o aumento da incidência. do cancro do

pulmão. \ .

Ainda' no estudo do tabaco o mesmo Kennaway estudou,

r�centemente a influência que os vapores de arsénio contido nos

diversos tipos de tabaco poderiam ter na incidência da doença.
Os resultados desta investigação não levaraiií contudo a quais­
quer resultados, não correspondendo as diferenças da quanti­
dade de arsénio libertado nos diversos tipos de tabaco à diferença
na .incidência do' cancro pulmonar. :

Estes problemas estão a ser estudados activamente em

vários centros, da mesma' 'man:eirà que se' procura: intensificar o

estudo dos factores.résultantes da raça, posição geográfica, meio
ambiente, etc., que podem influir nas diferenças de incidência
desta localização neoplásica,

*

O cancro pulmonar é actualmente mais frequente no ho­
mem que na mulher numa proporção de 9: 1. Nalgumas estatis­

/

ticas a percentagem em homens brancos é maior que nos negros:
nos Estados Unidos.

É ligeiramente mais frequente no pulmão direito que no

esquerdo e mais nos lobos superiores que nos inferiores. É mais

frequente entre <?s 50 e 60 anos podendo porém observar-se em

indivíduos mais jovens. 28 anos tinha um dos nossos casos.

Sobre a anatomia patológica do carcinoma brônquico falará
a seguir O' Prof. George Gander.

O carcinoma brônquico evolue insidiosamente; numa pri­
meira fase não provoca qualquer sintomatologia.- é a ,«fase
silenciosas de Over�olt. Os sintomas que posteriormente apre­
senta são resultado de uma f�se mais avançada, por vezes mesmo

demasiado avançada. .

O primeiro sintoma é em regra a tosse. Passa muitas vezes

sem a devida atenção este sintoma, pois é difícil a um fumador
notar a princípio qualquer alteração quer no ritmo quer no tipo
da tosse. É um sintoma muito importante e para o qual nunca
é demais chamar a atenção. De facto qualquer modificação, da
tosse habitual do fumador ou o seu aparecimento no não fumador
deve pôr alerta o clínico, em especial quando se trata de urn

indivíduo de mais de 40 anos.

As hemoptises, pouco abundantes em regra, são fréquentes
(cerca de 50 % dos casos), assim como as doenças infla�atórias
da árvore brônquica que não cedem ao tratamento, como seria
de esperar numa infecção vulgar, e que devem chamar a nossa

atenção e obrigar a, um exame mais completo do doente.
A perda de peso acompanha também em regra os primeiros

sintomas. As dores torácicas, dores persistentes emb�r� não'
muito intensas, podem também constituir o primeiro .sintoma mas

correspondem em geral a uma fase mais adiantada da doença.
As dores articulares de. tipo reumatismal acompanham Ire­

quentemente o carcinoma brônquico. Price Thomas na sua lori.ga
série de casos tem uma alta percentagem de doentes com dores
articulares que imediatamente desaparecem após a ressecção
pulmonar.

.

Dispneia, suores nocturnos, rouquidão são outros sintomas
todavia mais tardios da doença.

Estes sintomas correspondem aliás à evolução da neoplasia .:
Originária na mucosa brônquica a neoplasia aumenta de

volume e pela sua presença obstrue o brônquio. Compreende-se
bem que originará uma retenção, das secreções e naturalmente a

sua infecção. A obstrução brônquica provoca também a atelecta-
sia pulmonar.

.

:

Depende, pois, da localização primitiva da neoplasia' a evo­

lução da- sintomatologia. Se ela está situada num dos brônquios
principais, são a infecção, atelectasia, hemoptises, dispneia os

principais sintomas, Se o tumor. é mais periférico é a invasão
da pleura, as dores o derrame peural. _'-

.

O diagnóstico diferencial deve ser feito 'com a tuberculose

pulmonar, lesão inflamatória (abcesso pulmonar}, quisto hidático,
tumores benignos do pulmão, linfangioma, bócio aberrante, me­
tástases pulmonares de carcinoma (suprarrenais, próstata, mama,
etc.), linfogranuloma de Hodgkin, linfosarcoma, etc.

A história do doente muito particularmente análises de

sangue, velocidade de sedimentação, análise expectoração, reac-'

ção de Casoni e Weinberg podem .esclarecer fàcilmente O dia­

gnóstico o que, aliás, não é a regra.
O Dr, Carlos Rebelo mostrará um caso· em que a idade.·

do doente, história e análises nos levaram a crer tratar-se de
um quisto hidático (tanto mais que se tratava de um rapaz
de 28 anos) e afinal operámos de -ressecção pulmonar por tra-
tar-se de carcinoma, brônquico. .

.

Se houver gângli'os palpáveis a biopsia e exame histológico
impõem-se e dar-nos-ão o diagnóstico, em especial nos casos

de linfogranulomatose.
Nos tumores benignos, quistos dermóides, etc .. só muitas'

vezes a toracotomia esclarecerá o diagnóstico. É necessário tam-
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bém fazer-se a, pesquiza de outras localizações tumorais primi­
tivas.' no caso de suspeita de metástases.

Na neoplasia brônquica o diagnóstico precoce é essencial

para um bom êxito da terapêutica como aliás em todas as\
neoplasias. Todos sabem que as neoplasias têm no início um

desenvolvimento local, depois um crescimento expansivo, invasor.
Da massa tumoral destacam-se células neoplásicas que

através dos vasos linfáticos se vão localizar nos' mais próximos
gângliosTinfáticos regionais. Nestes desenvolve-se ,um. novo

tumor e novas metástases se formam a partir' destes gânglios.
,

. A cura duma neoplasia obter-se-á seguramente quando o

tumor for cornpletamente extirpado, antes que células neoplásicas'
se tenham localizado em tecidos não extirpáveis.

A obtenção duma cura só é possível quando o diagnóstico
for precoce, isto é, quando se identificar o tumor numa fase
de, crescimento local.

'Para o caso do carcinoma brônquico é essa a grande difi­
culdade. O ideal será identificar o tumor na sua fase silenciosa,
inicial.

Os resultados terapêuticos são absolutamente satisfatórios

quando o diagnóstico é feito "nesta fase como mostraremos
adiante.

'

Como obter o diagnóstico nesta fase? Ou por despistagem
radiológica ou por observação casual. O carcinoma brônquico é
então perfeitamente curável; impõe-se pois que a despistagem
se faça pelo único meio que nos revela o tumor nesta fase inicial
assintomática : o exame radiológico, hoje possível e praticável
com a microradiografia. A despistagem é possível e é praticável
uma vez que os serviços de saúde pública, devidamente organiza­
dos, possam radiografar a intervalos regulares os indivíduos de
mais de 40 anos. Em alguns países tem sido possível despistar
grande número de casos iniciais por este processo (até 56 por
100.000 observados).

Uma vez passada esta fase inicial a tosse, expectoração
hemoptóica, perda dé peso, etc., devem chamar imediatamente
a atenção do médico que deve pensar sempre na hipótese do
cancro pulmonar.

'

Os elementos semiológicos são escassos no irncio mas a

presença de qualquer dos sintomas citados deve pôr àlerta o

médico. 'De que meios dispomos para fazer o diagnóstico'?
Em primeiro lugar a radiologia depois a broncoscopia, .pelo seu

exame directo da árvore brônquica no segmento atingível pelo
aparelho endoscópico. pela colheita das secreções .brônquicas
para exame citológico ou pela biópsia directa da lesão.

Nos casos de derrame pleural o exame citológico do líquido
pleural colhido por punção pode dar-nos o diagnóstièo. Eis o

que vão descrever os meus Colegas.
*

De que meios dispomos para tratamento:

1 - Cirurgia ;
2 - Radiações;
3 - Quimioterapia.
O tratamento cirúrgico consiste na ressecção

Está indicada em todos os casos em que a ressecção
camerite exequível. ,

Como dissemos antes, se o tumor está limitado ao paren­
quima pulmonar a ressecção tem grandes probabilidades de êxito.
Tem-se discutido se se deve fazer a lobectomia ou pneumectomia.

Alguns' cirurgiões torácicos defendem a lobectornia nos

casos, iniciais, perfeitamente localizados; os resultados, porém,
são muito melhores quando nestes casos se faz a pneumectomia.
É ela o tratamento indicado, completado com a extirpação dos

gânglios do hilo.
, Operação cirúrgica violenta e chocante, reside nela porém

a possibilidade da cura do doente.

,Quais 'são, porém, as suas limitações? Além das limitações
daidade, estado -do sistema cardiovascular e doenças coexisten­

tes, as Iimitações são as das possibilidades técnicas da ressecção.
Hoje a, pneumectomia realiza-se fazendo a dissecção do hilo

pulmonar, com laqueação e secção de èada um dos seus elemen­
tos. Esta só é de possível realização com êxito quando existe

espaço para a sua efectivação sem risco demasiado. A invasão
dó pericárdio assim como da pleura, com derrame hemático, são
cohsiderados contra indicação operatória.

'
'

A ressecção curativa é só possível na fase inicial do tumor

localizadé ; nalguns casos avançados em que a localização é peri­
Iérica, atingindo mesmo a parede d,? tórax pode realizar-se uma

pulmonar.
seja tècni-:

I

ressecção paliativa, com a finalidade de obter uma sobrevivência
com menos sofrimento para o doente, mas não podemos esperar
uma cura nestes casos.

O exame radiológico é por vezes enganador quanto à
extensão da neoplasia; uma zona de atelectasia ou o componente
inflamatório podem mascarar os limites reais- da neoplasia.

A toracotomia nestes casos impõe-se pois só ela poderá
dar ao 'cirurgião a' medida da possibilidade da ressecção, Quais
os resultados obtidos com a ressecção? Na generalidade a per­
centagem de curas aos 5 anos não é alta em relação ao número
de doentes observados e isto em todos os serviços do Mundo.

Se a ressecabilidade é de 100 %, com 75 % dos casos sem

invasão ganglionar do hilo {Overholt), nos casos operados na

fase assintomática (despistagem) corri uma percentagem de cura

aos 5 anos que chega para alguns a 90 %, a generalidade dos
doentes vêm, em regra, numa fase adiantada da doença. fara
não repetir números em outras .partes publicados, de todos os

doentes diagnosticados cerca de SO % são inoperáveis. Dos operá­
veis são susceptíveis de ressecção 35 % tendo alta curados da

operação 28% do total (Ochner). Vê-se bem a di ferença dos
resultados em relação com o aumento do diagnóstico e o tempo
de evolução.

Da totalidade· dos operados as curas aos 5 anos vão.,
segundo os vários cirurgiões até 26 % (Price Thomas, que inclue
nesta cifra todas as ressecções curativas e paliativas).

Devemos pois todos lutar pelo ideal dum diagnóstico pre,
coce do carcinoma brônquico, único meio de proporcionar ao

doente uma cura definitiva.

*

Os resultados da radioterapia não têm sido até há pouco
de grande eficácia nesta localização neoplásica.

'
,

A dificuldade de obter grandes doses profundas sem pro­
vocar lesões cutâneas, tem sido um óbice à obtenção de bons,
resultados, É certo que a radioterapia se tem reservado, na maior
parte dos Centros, aos casos que foram considerados inoperáveis,
�nas o problema da dose letal no tumor tem sido o mais difícil
de resolver.

-

\ _

Alguns radioterapeutas estão agora animados por novos

horizontes que se abrem à terapia profunda mas cujos resultados
efectivos a distância não podem, por enquanto, ser avaliados.
Referimo-nos à terapia convergente (que está já em uso no

Instituto Português de .Oncologia), às supervoltagens, especial­
mente ao Betatrão com 30.000.000 de voltes, às máquinas de
SO milhões e à bomba de rádio de 30 e SO gramas. Os resultados
até agora obtidos superam os que se conseguiram corn outra

aparelhagem, mas será necessário, como dissemos, deixar passar
mais algum tempo para avaliar a realidade dos factos.

*

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

Vários produtos se tem usado e alguns de indiscutível
valor, uns como paliativos, outros com acção assemelhável à
dos raios X, ou como sensibilizantes do tumor à radioterapia,
como o gás de mostarda e seus derivados e a trietilena melamina,
Mas repito : o seu uso só pode ser considerado hoje como um

adjuvante das' outras terapêuticas.
'Vê-se, pois, quê é na cirurgia que neste momento podemos

confiar para a cura do' carcinoma brônquico.
,

Para a sua realidade é necessário um diagnóstico precoce
qu� se obterá se todos tiverem presente que esta neoplasia é
mais frequente do que se pensava e que o seu diagnóstico se

impõe sempre que se apresente qualquer dos sintomas apon­
tados, até que se prove o contrário.

(Liçõo proferMa no V Curso de Aperjeiçoomento
Médico Sanitário organizado pelo Conselho Re­
giorval de Lisboa da Ordem dos Médicos).

, A III parte deste Simposium sobre
Cancro do pulmão sairá num dos próximos
números com o título:

IlAspectos radiológicos do' Cancro do
pulmão», pelo Dr. Carlos Sílvio Rebelo.
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PEDRAS

I

A Medicina evoluciona num mundo
em constante evolução, É o q1,te Gemelli

traduz, dizendo: l'esercizio deilti medicina
si transforma in una societa che si trans­

forma. Mas o que mais importa, neste

evolucionar da medicina, não é o pro­
gresso constante das suas técnicas, o

avanço contínuo dos meios de diagnós­
tico, a melhoria persistente dos recursos

da terapêutica, a luta pertinaz em busca
das incógnitas que a etiopatogenia, a fisio­
patologia de tanto� morbos ainda en-

cerranl.
•

O que mais importa, se dermos como

assente o conceito unitário do Homem,
o princípio Hipocrátíco-Tomista da-defi­

nição de Pende, o biótipo total individual
da linguagem biológica, o que mais inte­
ressa na evolução da Medicina, é a sua

preocupação do Social.

Estigma da nossa época, no campo
da Política como no da Economia, no âm­

bito da Arte como no da Ciência, na Me­
dicina como nas deniais, representa nesta,
mais vincadamente, o retorno a um hu­

manismo cristão que lhe inibe o passo
para um comunitarismo ignorante das-in­
dividualidades e, por igual, a afasta do

espírito de limite, característico do tecni­
cismo, a circunscrever a visão ao porme­
nor e a impedir o abarcar das totalidades.

Retorno a um humanismo que, basea­
do na integralidade da Pessoa Humana,
não carece da Medicina psicosomática co­

mo ramo espeçializado do saber médico,
porque a Medicina, para que de facto o

seja, será no todo psicosomática.
E esta designação, supérflua como

muitos dizem, e em relatório técnico da

Organização Mundial da Saúde ainda há

pouco se acentuava, só pode ter vingado
ao traduzir um corpo de doutrina que
pretendeu constituir o armamento ade­

quado à campanha contra aquela medicina
de que Jiménez Diaz dizia, los enfermas
suelen inqressar en grandes clinicas en

las que van passando de mano a mano

recogiendo-se datas qU(! formán al final
un abultado protocolo sin que de todos
esses médicos que el enfermo a ido vien­
do ninçuno le haja visto a el.

Medicina das' clínicas hiper-aparelha­
'<ias, taylorização do acto médico, sobre­

-especialização por um lado e, por outro,
medicina de série, de sobre-carga, de tra­

balho-escravo, medicina sintomática, me­

'c\icina socializada, irmanadas no erro

comum de ignorar que qualquer que seja
a atitude da colectividade em. frente des

. serviços médicos, o objectivo da Medicina

foi sempre, e permanecerá sempre, o pró-

SOLTA·S"

Do Ensino' Médico ...

pria paciente, como se afirma no Rela­
tório Técnico a que acima nos referimos.

II

Preocupação do Social que na Medi­
cina, expurgada dos erros dasocialização
e do tecnicismo, nos conduz à comprehen­
sive medicine dès anglo-saxões, em que
o Homem, visto na sua totalidade de Pes­
soa Humana, não pode logicamente enten­
der-se isolado, antes se integra na célula
familiar a que pertence, no corpo social
em que vive, no estrato profissional ern

que labuta, na comunidade espiritual em
que 'se forma. Estamos na Medicina
Social.

III

. Medicina Social que, ao contrário do
que alguns pensam, não é medicina socia­
lizada. Negação do individualismo pela
constatação .de que o indivíduo é pessoa,
e como tal tem de abarcar-se no todo de

corpo e espírito, integrado nas células
familiar, social, racial, profissional em

que vive, ligado às ancestralidades de que
provém, marcado pelos. estigmas de tudo

loque sofreu ou sentiu e no seu todo se

vincam indelèvelmente, no subconsciente
como nos humores, a conferir-lhe 'per­
sonalidade,

Personalidade que demarca, por sua

vez, a individualidade dos males, dos so­

frimentos, das reacções orgânicas, da fa­
cies das enfermidades, a negar a unifor­
midade que a socialização pressupõe ou

pretende impor nos seus conceitos,
Personalidade que deve entender-se,

com Gemelli, não só e não tanto corno a

soma dé atitudes e hábitos de determinado

indivíduo, mas como integração dinâmica
de tais atitudes e de tais hábitos a permi­
tir com.preender como o indivíduo, consi­
derado integralmente, se adapta às várias
condições da vida, entendida esta, espe­
cialmente, como relação inter-individual.

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

Medicina social porque engloba o ho­
mem no todo espiritual e orgânico que o

cerca e o condiciona, ignorando O órgão
para melhor o compreender no organismo
a que pertence, cuidando o homem em

função de tudo o que nele influe para
melhor lhe aperceber a individualidade.

IV
Medicina social de que tantos falam

e tão poucos' sabem, tabuleta ou cartaz de
serviços sem tradução na prática, estare­
mos nós, médicos, em condições de a

realizar?
'

Dominados pela novidade, quantos
confuridem o inquérito socialcorn o ser-:

viço social, quantos julgam ver neste' a'
rodagem que volverá 'a sua medicina, indi­
vidual outristérnente colectiva, em medi-'
cina social...

.

.

Ouantos, baseados em assistentes so­

ciai;que mais não fazem que rastreio e

nem tanto, julgam transmudar em medi­
cina social os cuidados em 'série que só

por o serem se distinguem da medicina
individual.. .

Quantos, só porque «estandardiza­
ram» os tratamentos, já pensam fazer
medicina social, porque assim conseguem
estender com maior rapidez a assistência
.a maior número'de enfermos",

Quantos, só porque estendem à gran­
de massa uma medicina eivada dós vícios
da clínica individual, desprovida aliás das
suas vantagens, só porque, através do
processo socialista de nivelar por baixo,
fornecem,

.

aos grandes aglomerados hu­

manos,' uma assistência de base que, pela'
I sua própria natureza, ignora os problemas
da pessoa, não julgam, e talvez de boa:
fé, fazer medicina social.,;

.

Médicos ou leigos, quantos no 'càmi-'
nho errado. E, quan�o �'ós primeiros, 'cer­
tamente mais culpados. quantos por ca­

rência de formação ...

v

Carência de formação que resulta das
carências do ensino médico, A própria'
Escola e não apenas entre nós, não está
ainda integrada nas novas sendas da Me�
dicina. Preocupada com o ensino dos
diversos ramos da' clínica e das chamadas
cá:deiras base, descura a preparação do
que; modernamente, se tem designado por
prát�côs da 'medicina global, Isto é,'mé­
dicos 'integrados no conceito social da
Medicina,

VI

Isto o sentimos todos, Mas pouco im­
portava que há sete anos o tivéssemos es­

crito, como escrevemos, acentuando as

tarefas.que esperavam o médico, as carên­
cias fundamentais do ensino, através
destas palavras: Formação de médicos,
técnica e culturalmente aptos a desempe­
nhar a tarefa que' lhes cabe e em que
mais ninguém pode substituí-los,

Tarefa de assistência clínica na doen­

ça, de profilazia individual e colectiva
das enfermidades, de educação higién�ca
da sociedade; tarefa de vigilância do ira­

bolho, do» desportos e mesmo até do
repouso; das creches, dos jardins infan­
tis, das escolas. elementares, médias ou

superiores e té.cn,iclfS qu artísticas; tarefa
de seleccionar, de distribuir o trabalho

:; , ,,:I
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segundo a capacidade de cada um, se­

gúndo a sua propensão íntima; tarefa de

regular o trabalho na sua duração e no

seu horário, de vigiar a distribuição das

doenças pelos grupos sociais, etários, pro­
[issionois ou outros, ou pelas zonas geo­
gráficas do país. Tarefa, finalmente, de

compendiar as lições dos factos, de tirar
delas as justas ilacções e de impor a legis­
lação que, por melhor quadre»: ao con_­
junto humano que forma o país, contri­
bua para melhorar os seus quadros, elevar
o seu nível de vida, engrandecer a Noçõo.

- Tarefa' em que o médico tem de
ser assistido' por outros técnicos, desde o

clínico ao economista, do actuário ao

estatista, do engenheiro ao jurista, mas

a ele devendo caber papel de relevo na

orqanieaçõo do futuro, pelo conhecimento

que lhe vem do estudo do Hamem e dos
seus problemas, em que a saúde ocupa

.

tão destacado lugar.
E, passando ao ensino, que.deve fazer

aquela formação: A orgânica do curso

de medicina enferma de profundos males:
- Primado das disciplinas em que a

memória desempenha o principal papel;
- Desiquilíbrio da distribuição de

cadeiras pelos diversos anos do curso;
_:__ Extensão conferida a determinados

estudos,' e,m detrimento de outros, limi-'
tados ou inexistentes ;

- Teorismo excessivo da parte técni­
ca e, paradoxolmente, ausência de estudos
a que poderíamos chamar a teoria ou a

filosofia dl! Medicina. ... ... ... ... ... ...

- Deficiente preparação, quer por
excesso real do número de alunos em cada

curso, quer pon excesso relativo, vistas
as deficientes condições em que o ensino
tem de ser ministrado.

- Ignorância propositada dos proble­
mas morais que o curso põe, a Escola
sendo neutra, como se à Ciência não inte­
ressasse a consciência, quando se trata

de formar .Homens e não apenas de pre­
parar Técnicos. ... . ". ... ... ... ... ... ...

... Urge impor à Escola a reforma dos
seus programas, libertá-la, de classicismos

inúteis, dar-lhe condições pm:a preparar
os médicos de que se necessita.

Urge evitar que a selecção que se

efectua nos primeiros anos da Faculdade
de Medicina continue a basear-se na re­

provação em masse nas cadeiras que exi­

gem, acima de tudo, um violento esforço
de memória ...

E, acentuando a intenção de que o

ensino deve comportar em si próprio um

fim, como consequência da eutelequia que
'se desejaria para a propria Escola:

Fim que, por definiçõo, não pode-ser..
para a Universidade, a banal preparação
roe especialistas do pormenor, mas, se

quisermos usar do paradoxo, de técnicos
de ideias gerais, de Homens capazes de

compreender a vida, de dominar-lhe es

desvios, de modificar-lhe o rumo, sob a

inspiração daqueles princípios eternos e

imutáveis que constituem o substracto da
nossa ética. '

'VII

I

II

Isto o sentimos todos, mas pouco
importava que alguém, com o brio dos
trinta anos e a franqueza bebida na ru­

deza austera da província natal, eth cír­
culo de estudos que mareou pela vivaci-

dade de empenhamento .de muitos dos

participantes, o tivesse definido em pou­
cas linhas:

... Se na constituição do facto médico,
enquanto médico, entram elementos psí­
quicos, moreis, sociais, relioiosos., numa
palavra, elementos humanos, inseparáveis
da realidade biológica, então a lei médica
que os define não pode ser exacta. Quan­
do muito pode ser válida na série. animal
mas 'jámais no homem. Todo o esforço,
por mais cientifico que seja, levará a um

conhecimento falso porque não se fun­
damenta nó real. A medicina constituída
nestas condições será-uma medicina desu­
manizada.

E é esta a medicina oficial, ; medi­
cina que nos ensinam e se aprende nos

tratados.
,
Como conhecimento do homem nor­

mal, a Faculdade não nos deu mais do

que o estudo dos cadáveres do teatro

anatómico, e as experiências nos animais ...

do laboratório de fisiologia. Do homem I

ficamos só com a imagem cadavérica,
isto é, uma imagem de quando deixa de
ser homem ...

Passando ao estudo do homem doente

aprendemos técnicas de exploração,
aprendemos a perseguir as doenças e a

combatê-las,. mas o homem doente, na

plenitude do seu tem-peramento, da sua

compleição corpôrea, do seu psiquismo,
do seu moral, ficará para nós desconhe­
cida, reduzido à condição do CaSal clínico,
do fenómeno médico ...

VIII

Poueo importava que
'I muitos assim

pensassem, que'alguns, entre outros, desta
forma se tivessem expressado, há anos

já. As suas palavras, por muito que cor­

respondessem ao sentir geral, não ultra­

passavam aquele círculo limitado de

repercussão que não chega a polarizar
as vontades e, mesmo quando provoca
comentários apaixonados, é só para acen­

tuar o desacerto de se procurar, tão de

baixo, remediar o mal de tão alta Ins­

tituição.
IX.

Recentemente, contudo, o sentir assim

explanado, começava a ter a confirrnaçao
dos doutos areópagos e das sumidades
reconhecidas.

X

Um Congresso de Medicina reunido
em Nancysob os auspícios da Organiza­
ção Mundial de Saúde, entendeu que, sen­
do o objectivo supremo da Medicina a pre­
venção da doença e a conservação da

saúde, ele não pode vir a ser atingido,
enquanto a formação profissional do
médico continuor a ser feita dentro dos
estrictos moldes da medicina curiitiua,
que apenas se preocupa com o diagnós-
"tico e tratamento da doença.

O Prof. Meliço Silvestre, de Coimbra,
delegado português ao referido Con­

gresso ou Conferência, escrevia de se­

guida, neste mesmo Jornal, em Abril pas­
sado, sob a influência, por certo, do que
em Nancy se passara:

Volvendo agora a nossa atenção para
o plano de' estudos das Faculdades de
AIedicina de Universidades portuquesas,
temos que convir que o ensino destas ma-

térias se encontra. bem longe das directri=
zes que acabomosde indicar .

Criam-se, é certo, diet a dia, dispensá=
. rios mono ou polivalentes, instituições e­

serviços médico-sociais, os mais variados.
quer de protecção materna e infantil,
quer de medicina escolar e de medicina
industrial, etc., mas o médico que se no­

meia para qualquer desses serviços con­

tinua a ser preparado à moda antiqa, den­
tro dos clássicos e rígidos moldes da me­

dicina curativa e, por conseguinte, sem

aquela formação médico-social que natu-­
ralmente deveriam possuir para o bom
desempenho e um maior rendimento e'

eficiência desses serviços. . .

.

Não é" só, contudo 'agora, a Escola
coimbrâ a evidenciar os erros do. ensino-

.

médico. O Prof. Fernando Magano, vice­
-Reitor da Universidade do Porto escre-.

via, não há muito:
- D ensino 'superior instrue as gera­

ções em pormenores. das técnicas; mas­

a imperfeição do ensino, no ponte de
vista da crítica dos conhecimento s é:

manifesta.
No que diz respeito, em particular, ao-.

ensino médie», a imperfèição regulamen-­
tar é. quase dolorosa. O esforço isolado-­
dos professores, sempre atentos à ciência
do seú momento e sempre conformes com,

um elevado sentido ético, esse esforço­
não tem cerzidura e não é proclamado­
como convém e é necessário.

Também lá fora, recentemente, se,

está sentindo a insuficiência do ensino.
a desconexão' entre a missão que espera.
o médico e a preparação que lhe é dada ..

Alfonso de La Fuente escrevia há
pouco mais de um ano: La Universidaá
ha confinado su vida en el estrecho re­

cinto de un local viejo, que no antiguo,.
y réducido su actuación a la expedicion:
de títulos facultativos mediante selecciôw
que todos juzgamos inadequada.
••••••••••••••••••• 0.0 ••• o" "0 0'0 •••••• 00 ....

Seja aqui lícito dizer .que, vai para.
sete anos, o esforço dos mestres, amarra­
dos ao arcaísmo que agora proclamam, ec

já então sentíamos, era reconhecido por
nós,

.

como pode ver-se nestas' palavras.
de então com que culminávamos a critica.
sumária dos erros do ensino. médico : ..

E tudo isto apesar do valor incontestado
de numerosos projessores, da de iicaçiio­
de quase todos, do trabalho de muitos.

XI

Mas vale a pena passar os olhos pelo­
Relatório da Comissão de Peritos pora:
a formação profissional e técnica do pes­
soal médico e auxiliar, recentemente publi=:
cado pela. O. M. S., para ver como as>

suas conclusões se casam com o que, há.
muito já, nós e outros da nossa igualha
sentíamos 'e proclamávamos, sem a -van­

tagem da originalidade, mas traduzindo.
'0 sentir geral.

Sobre a Escola:

A escola de medicina deve ser o cen=

tro; de irradiação da medicina ne. colecti­
vidade. Para este efeito deve uoltar-se

. resolutamente para o futuro e aceitar este
papel dinâmico em razão de certas.

[unções..
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Acerca da selecção escolar:

A selecção dos estudantes deve r�­
pousar sobre uma apreciação. das capact­
dades intelectuais, dos conhecimentos, das
aptidões psicológicas, do senti�o social e

das qualidades físicas e. morass dos can­

didatos. Ê preciso não èsquecer que, num
bom médico, a personalidade do �om-em
importa tanto como as outras qualidades.
A propósito do modo de ensino:

Como toda a formação profissional,
a formação médica consiste, para o inte­
ressado em ensinar-se ele mesmo. O bom

profess�r é aquele que 'desperta e esti­
mula a curiosidade do estudante e o

ensina' a trabalhar. Erro
.

seria contar
demasiado com os cursos magistrais sis­

temáticos, que t-êm muitas vezes como

resultodo levar o estudante a despreear
o esforço pessoal.

Ouanto ao objecto do estudo:
,

�

Os estudos psicológicos e aparenta­
dos iluminam os estudos biológicos, mos­
"trændo que o comportamento do homem
no seu meio deve ser interpretado em

função de todo um complexo de factos,
uns puramente físicos, outros de ordem

psicológica e intelectual. Assim, o con­

junto das ciências ensina�as. ao estudante
de medicina deve contribuer para fazer
compreender a este que, o homem é um

organismo perpétuamente em desenoolui­
menta, euoluçiio e maturaçõo, num mew

dinâmico e vivo.

N Q que respeita à «formação»:
... os professores de medicina co�s­

tituem o elemento profissionaZ mess 1m­

portante do meio psicológico do estu­

dante. Quer sejam abertamente expressas •

quer não, as concepções do brojessor
.

acerca da medicina, da ciência, dos doen­
tes dos outros elementos de 'estudo e da

pr6tica da medicina, impregnam ineuità­
velmente os estudantes.

Onde se diz da função. de' ensinar:
Os professores devem .qui t»: OJ' estl�­

dantes num espírito de simpatia e esti­

mular-lhes o sentido de independência,
sem por isso deixar de vigiá-los constan­

temente e de estar regularmente à l'ua

disposição para todos os conselhos de qne
possam. ter necessidade.

Em matéria de programas e coor­

denação:

Oprograma de estudos deve ter conta

das necessidades actuais e [uturas da
colectividade ... ... ... ... ... ... ... ... ...

0.00.00.00.00.00.00.00.0...

'Ë�"c�d�' di�isão da escola, de medi-

cina, o programa de estudos deve Sf'Y

estabelecido em função do programa de

conjunto do estabelecimento ... .. . ....

Ê muito importonte assegurar uma

correlação entre 'cursos paralelos, ta-is co­

mo o de bioquímica e o de [isioloqia, a

fim de que o estudante possa apreciar
mais fàcilmente a inflùência destas' ciên­
cias wma sobre a outra. Lqualmente, du­
rante os estudos clínicos, é essencial rca­
lizar uma coordenação não apenas entre
as diversas cadeiras, mas também entre

a escola de medicina e as 'instituições
sanitárias da colectividade ... '" .... .,

Repudiando o isolacionismo'

Qualquer que seja o seu grau de de­
senvolvimento num país dado, a institui­
çõo sanitária oficial.é, em geral, a melhor
fonte de informações sobre o estado sani­
tário da população e sobre 'os recursos

que exige. A escola de medicina deve ter

conta destes factos, quando estabelece (IS

seus programas .. .

...... � / .

Em certos paí'Ses, as associações pro­
fissionais tomaram a iniciatiua de favo­
recer a elevação das normas do ensino
da medicina, mantendo relações est:_eitas
com estas associações, os estabelecimen­
tos de ensino médico podem assegurar-se
largo apoio junto do corpo médico para
fazer aplicar ideias novas e empreender
experiências ,

:.

Em vários países foram empreendidos
estudos aprofundados com vista a «refor­
mar» '0 ensino da medicina, quer dizer,
·a adaptá-lo às necessidades actuais e

mesmo às do futuro na medida em que
são previsíveis. Em certos casos, apesar
de esforços repetidos, estas teniatiuas fa­
lharam, principalmente no que respeita à
redução da importância concedida às dis­
ciplinas tradicionais para permitir a intro­
dução de matérias novas ... ... ... ... ...

Para poder reunir, sobre as tendência"
variáveis do ensino da medicina aos cstu ..

dantes, pareceres que tenham na devida
conta as necessidades do país e as con­

dições que nele prevalecem, pode ser ne.
cessário instituir um conselho médico
nacional, representativo de todas as por­
tes interessâdas, de forma que as decisões
tomadas sejam judiciosamente equilibrá­
das, Este conselho poderá compreender.

membros do ensino médico, 'represenian-
tes dos serviços de. saúde, membros do
corpo médico em geral e das /JYGjissõeJ
aparentadas. Ê indispensável proceder,
periàdicamente a uma análise crítica das

mudanças a introduzir no ensino da

medicina.
XII

Estas as repercussões da desactualiza­
ção do ensino médico, que todos vêm sen­

tindo e não é já possível esconder, como
aconteceu com o relatório de Ricardo

Jorge há mais de 60 anos, porque o mur­

múrio da «arraia miúda» se volveu 'em

. fragor que atinge os Congressos e as.

grandes organizações internacionais.
Desactualização que se agravou por

nela vir integrar-se a dissociação resul-'
tante da diferença, cada dia maior, entre
a finalidade para que a Escola continua
a preparar os médicos e as missões que
a Sociedade tem para lhes con fiar.

Desactualização porque o ensino se

deixou ultrapassar, de onde resulta que,
desgraçadamente, em muitas escolas de
Medicina o estudo da medicina social e

dos outr;s remos da medicina preventiva
moderna não foi organizado, de tal for­
ma que os práticos têm sido .muito.; vezes
mal preparados para fazer face às neces­

sidades de um moderno serviço de saúde.
Em outros termos, o médico tornou-se
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incapaz de desempenhar plenamente, jun­
to das famílias confiadas aos seus cuida­
dos, o seu papel de conselheiro, não

apenas para o tratamento das doenças,
mas também para as questões, de saúde
em geral e de protecção social. A forma­
ção do médico não cobre, em semelhante
caso, todos os aspectos da assistência
sanitária, como se acentua, incisivamente,
noutro relatório técnico da O. M. S. so­

bre «Administração da Saúde Pública».
Desactualização que deixa o médico

apto apenas e quão deficientemente l,
para a medicina curativa, mas incapaz
para a acção sanitária que lhe cabe, inapto
para a mediciná social que o espera.

Desactualização que cada um sente,
. dissociação entre aspirações e realidades,
resultante de um ensino que não corres­

,

ponde à própria função da Universidade.
.

XIII

Vocación y Etica, Accion y Contem­
placián, serena atracción hacia el dolor,
Técnica y Humanismo, Personalidad e

intimización son los [clones del ejercicio
profesional que todo médico lleua en lo
profundo de sus entráiías, y que hasta
ahara nadia ha sabido o querido liberar
del peso secular de uma rutinaria y ar­

caica enseiianea, como diz La Fuente.

XIV

Se nos agrada ver confirmado pelo
parecer de técnicos e professores, reuni­
dos sob os auspícios da Organização
Mundial de Saúde em 1952, o que seis
anos antes escrevêramos sobre as carên­
cias do ensino médico, mais nos desgosta
ver que o mal não 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-:
zação da Medicina, e outros aproveitam"
como cartaz de uma Medicina que dizem
organizada, para dominar os médicos e

os sujeitar a uma orgânica que todos, no
fundo, repudiamos.

. Possa a Escola modificar a sua estru­

tura, tornando-se o centro de irrodiaçõo
da Medicina na colectividade, possa a

Escola..... voltar-se resolutamente para o

futuro, já que não será senõo na medida'
�

em que a sua organização lhe permitir
aplicar as ideias novas e em que estiver
adaptada à civilização a que pertence, que
a escola de Medicina poderá verdadeira­
mente corresponder às 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
requisitório, ou a vontade de fazer o

..

proces-so da Escola, aceitem-se com o

espírito aberto que consente atender ao

parecer dos demais, embora, làgicamente,
prevenido como no velho provérbio que
diz: todos os conselhos ouvirei, só o meu

não desprezarei ...
Quanto à Escola, de que todos somos

filhos, se verdadeira Universidade-_/\1a:e
Augusta, Fonte de Sabedoria - qual o

filho que se atreve a acusar sua própria-

?mae ....

JIENDONQA E JIOURA
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O MeDICO

2 estreptomicinas e 2 penieilines em associação sinérgica, para anulaf,
os efeitos tóxicos' e exaltar o seu poder antibiótico

ADULTO
C,O·M P O SI ç Õ ES

Cada dose contêm :

Estreptomicina base (Sob a forma. de sulfato) . . .'

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato)
Procaína Penicilina G Cr istalizada ..

'0,25 Grs.

0,25 Grs.

300000 U. O.

100.000 U. O.

3 c. c.'\
Penicilina G potássica cristalizada .

\

Soro fisiológico apirogénico . . .

'.

INFANTIL

Cada dose contém :.

Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) .'

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sul-fato)
Procaína Penicilina G Cristalizada.

0,125 Grs ..

0,125 Grs.
300.000 Ù. O.
100:000 U. O.

3 c. c.

Penicilina G potãssica cristalizada

Soro fisiológico apirogénico . .

I, '

"

APRESENTAÇÃO

Em balagem de 1 dose Adulto

Embalagem de 1 dose Infantil
Esc. 19550

r

Esc./14$00

LABOQATORIOS

QUíMICO
r

B I O L O G I C O S'

)



753

'-::-:(?' ::.:. .:

MISSõES· Ao ULTRAMÃR \!. "'",

Partiu para a Índia, a missão que o

Ministério do Ultramar nomeou com \0'

fim de promover, em Goa, um curso de
•

aperfeiçoamento médico. Esta missão, se '

tem carácter político (no elevado sentido,
de prestigiar o nome de Portugal), como

outras semelhantes, deve ter também

objectiuos práticos: contribuir para me­

lhorar o nível técnico dos nossos colegas
da Índia portuguesa adaptando-se o en­

s'ino às necessidades mais urgentes, sem

preocupações de fazer alarde de conhe-
'

ctmentos sobre altos problemas, que te­

rtam raeõo de serem ali agitados se ou­

{ros, mais comesinhos e mais necessários,
não tivessem incontestáuel oportunidade.
Parece-nos que, dada a situação relativa­
rhente atrasada em que se encontram, sob
d ponto de vista médico, alguns dos terri­
torios do Ultramar, se deve dar pre]e­
rêncui a missões qu:e se encarreguem de

proporcionar o aperfeiçoamento técnico
e profissional dos nossos, colegas - que
estão longe dos grandes centros de en­

sino - 'dbordando os assuntos, sobretudo
de carácter' prático, que' mais' convenha
divulgar, em harmonia com as possibili-
dades de cada meio. 1

, Exemplo feliz de missões deste gé­
nero _:_ que nos apraz recordar neste

momento - foi a que, em 1949, se enviou
a Angola e a Moçambique, constîtuída

por quatro colegas, que, se eram bastante

jóvens, já tinham entiio, entre os novos

e 'os velhos, excepcional prestiqio, que

depois se consolidou: Fernando Rodri­

gues Nogueira (medicina interna), Gws-:
tavo Bettencourt Igrejas/(análises 'clíni­
cas), João Ramos Dias (cirurgia) e

Manuel Mendes Siiua (bacteriologia).
Com jóvens médicos, como estes,

ë S>

colhidos entre O· pessoal de H ospitois,
Universidades e outros organismos sani­

tários, ou com figuras de mais elevada

categoria oficial no ensino superior, como
as que o Sr. Ministro do Ultramar no­

meou agora para irem à Índia, tais mis­
sões deuem multiplicar-se ; mas é indis­

pensáuel que se procure, acima de tudo;
ministrar conhecimentos adequados aos

meios a que se destinem. Foi o que, com

brilho, bom senso e eficiência, realizou a

missão que em 1949 andou por terras

angolanas e moçambicanas; o mesmo

aconteceu com as de Almerindo Lessa

em Africa e na Índia. Fazemos votos para
que o mesmo agora venha a suceder com
a missão de professores que [oi a Goa.

M.C.

o FOTOGASTRóGRAFO

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

'

«Um dos melhores especialistas sovié­
ticos em óptica, Dmitri Maksonlou, in­

ventor de novos telescópios com menisco,
correspondente da Academia das Ciên­
cias da U. R. S. S.,' duas vezes lau­

reado com o prémio Staline, criou, em

colaboração com médicos,' um aparelho
original chamado fotogastrógrafo.

Destinado a fotografar o interior do

o Me-Oleo

E
I(

.

estômago, "este aparelho carocterisa-se
pela simplicidade da sua construção e pe­
[as suas minúsculas dimensões.

Pela sua forma, o fotogastrógrafo
lembra uma glande de tamanho pe­
queno. 'Compõe-se duma guarnição de
ebonite, duma parte em vidro encerrando
uma haste de porcelana com filamento de

tungsténeo e duma câmara fotográfica
com seis pares de objectivas estereoscô­
picas lançadas, em todos os sentidos.
A utilização do fotogastrógrafo faz-se
com o auxílio da radioscopic. Para que
a película não seja velada pelos raios X,
as objectivas são fabricadas com um vi­
dro especial e a câmara fotográfica é em

AN,ALOÉSICO,
DE USO EXTERNO

apresentado em forma de atik

com excipiente especial

DE x c c x o INTENSA

'E R Á p D A

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA
LISBOA PORTO COIMBRA

prata. As objectivas, que não são maiGr�'s
do que a cabeça de alfinetes, têm ao

mesmo tempo uma grande profundidade
de campo, grande ângulo e uma abertura
considerável,

As dimensões destas objectivas sõo
determinadas pela teoria óptica do foto­
gastróg-rafo. Com efeito, o estômago tem

uma [orma irregular e não é imóvel.
As distâncias entre o aparelho e as pare­
des do estômago serão, pois, sempre
variáveis. Eis porque as objectivas de­
vem ter grande profundidade de campo,
o que extge dimensões suficientemente
reduzidas. • .

.

Introduz-se no estômago do doente
um tubo que tem 1Ja sua extremidade um

fotogastrógrafo. Este aparelho é reues­

tido duma película ultrafina de cautchu,
que protege o dispositivo óptico contra o

suco gástrico e os alimentos. Controlando
a posição do aparelho pela. radioscopia,
aquele é colocado na parte do estômago
que interessa. Depois, com a ajuda duma
,pera de cautchu, insufla-se, no tubo, ar,

que dilata a película protectora e afasfa
as paredes do estômago, O fotogastró­
grafo fica então colocado num meio

gasoso. Pelos condutores que passam no

interior do tubo, lança-se no fotogastró­
grafo uma corrente eléctrica que alimenta
o filamento de tun.qsténeo durante um

centéssimo de segundo. O brilho assim

produzido é utilizado como fonte lumi­
nosa para a observação.

Desenvolve-se em seguida a película
e dispõe-se assim de seis vistas estereos­

côpicos, acasaladas, da mucosa do estô­

mago. O médico pode então precisar o

diagnóstico.
Com a ajuda do fotogastrógrafo po­

dem-se estudar as diversas afecções do

estômago: tJastrites, úlceras; tumores

malignos, etc. Já se faz também a foto­
gastrografia a cores, o que oferece nouas

possibilidades aos clínicos.»

VACINAS CONTR?4 A FEBRE DE
MALTA E A POLIOMIELITE

•

Da imprensa diária:
,

MADRID, 18. -� Espanha vai ter
o exclusivo para toda a Europa do fa­
brico e venda de duas vacinas ansiosa­
mente procuradas por todo o Mundó,
descobertas e registadas' por um médico
mexicano. Trata-se da vacina preventiva
e curativa da [ebre de Malta e a pre­
ventiva da terrível poliomielite.

Em fins de 1951 o Dr. Suárez Men­

donec, tendo permanecido nos Estados
Unidos durante quatro meses, travou
conhecimento COmj o padre José -A. Sa­
brina, da Companhia de Jesus, que obteve
para o investigador um convite do Con­
selho Superior de Investigadores Cientí­
ficos para realizar as suas experiências
em Espanha. Como reconhecimento pelas
[acdidodes e provas de carinho que lhe

foram dispensadas durante os dois meses

e meio que esteue em território espanhol,
o Dr. Mendonea prometeu day à Espanha
os direitos de exclusivo do fabrico e ven­

da na Europa das duas vacinas por ele
descobertas. - (L.).
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ESTATISTICA

A propósito do centenário do, 1.° Congresso
Internacional de Estatística

I -- O espírito humano procura

quanto possível a exactidão. Trate-se
da medição do comprimento de quais­
quer objectos ou do seu peso, do tempo
que dura um fenómeno, dos resultados
de uma observação de qualquer natu­

reza ou da experimentação, a exactidão
é índíspensável à afirmação de uma ver,

dade. Sem precisão que permita a for­

mulação duma lei e a previsão de Ienó­
menos em circunstâncias semelhantes às

verificadas durante observações an te­

riores, não há ciência propriamente dita.
Ora' para que se possa afirmar a

constância, a regularidade ou irrequ­
laridade dum fenómeno ou dum facto é

indispensável o registo da colheita de
dados suficientes, 'único modo de evitar

os result�os de acaso ou de fazer pre­
visões ou formular leis precipitadas ou

levianas.

Pode descrever-se um facto, um fe­
nómeno ou um dado carácter e afirmar

I

que ele é constante. Se o observador é
sério a afirmação é suficiente. Não te­

ria mais valor se se referisse a 100,1000,
IOOOO,100.000 observações. Com efeito
o valor duma afirmação está sempre em

última análise na seriedade de quem
a faz.

Não é todavia prático averiguar
para cada afirmação essa seriedade,
sendo preferível, independentemente do
apuramento, mais ou menos difícil desta,
a exigência sistemática de provas do
que se afirma, de explicação da técnica

que levou às afirmações.
Uma das provas exigidas, transfer­

mada larnentàvelmente a cad� passo em

única, suficiente e quase em insolente, é
a Estatística, quer se trate do resultado
de experiências de química, físico-quí­
mica, genética, electricidade; de Ienó­
menos económicos, como colheitas, p ro­
duçâo operária, meios de transporte, ca,
pitais e suas oscilações ou semelhantes;
de dados meteorológicos, sísmicos, de
marés, etc.; de elementos 'referentes'
à população e às suas oscilações e trans­

formações, devidas a causas múltiplas.
2 - O conceito de estatística tem

variado, como a sua definição, atin­

gindo por vezes exageros e pretensões
que levam uns a querer que ela se baste
a si própria, tornando insensato o seu

aproveitamento, e outros a desprezá-la
pelos acrobatismos com que é utilizada,
atitude não menos insensata.

A definição talvez mais geral de es­

tatística é a do estudo: numérico dos
[ectos e dos fenómenos ou a represente­
ção matemática dum fenómeno.

A origem da palavra estatística vem

de status, que siqnífica estado, situação,

I

condição das coisas. O conceito político
de Estado, de igual etimologia, levou
à definição de estatística' de Achen­
wald, erradamente considerado como

o fundador da estatística, que nos fins
do Séc. XVIII considerou esta como

«a exposição de tudo o que se acha de

efectivo numa saciedade política, num

peis, num lugar queiquer».
Importa pouco a subtileza de querer

separar o estado político do estado si­

tuação, visto que a estatística documenta
um certo momento ou série de momen­

tos, como veremos.

Vejamos algumas outras definições
e conceitos que permitem compreender
a sua significação e a evolução do seu

conceito.

Julin considéra-a como «um método
que, pela recolha em massa e pela ex­

pressão numérica dos resultados chega
à descrição dos fenómenos colectivos e

permite reconhecer o que eles apresen­
tam de permanente e de regular na sua

variedade, como o que apresentam de
variável na sua aparente uniformidade».

(cit. por Bueno y Martins).
Villermé aceita a definição 'de Achen..

wald. !
mas' exige :que a exposiçãç de

tudo o que se acha de efectivo onde quer
que for, seja «despida de explicações.
de vistas teóricas, de ideias sistemáticas,
consistindo, por assim dizer, num sim­

pies inventário e feita de modo que se

comparem fàcilmente os resultados to­

dos, que se possam aproximar Iàcíl­
mente uns dos outros, que se descubra
a sua dependência mútua e que os efeí­
tos gerais das instituições, a felicidade
ou desgraça dos habitantes, a sua pros,
peridade ou a sua miséria, a força ou a

fraqueza do povo, possam sem custo

deduzir-se. (cit. por Curry Cabral).
Para Schlozer «a história é a esta­

tística em movimento e a estatística é

a história em repouso; a história é o

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

Guillerd considera-a «a ciência que
se compõe de todas as observações sus­

ceptíveis de serem reduzidas a médias
expressas por números» (id.).

Guerry diz que ela é a «enumeração
de processos variáveis 'de que se deduz
a média» (id.).

Moreau de Jonnès julqa-a a «ciência
dos factos naturais, sociais e políticos,
expressos por termos numéricos. É uma

ciência de factos, como a história, a geo�
grafia e as ciências naturais. É, como

a astronomia e a geodesia, uma ciência
de factos numéricos. Procède constan­

temente por números, o que lhe dá o

carácter de precisão e de certeza das
ciências exactas. Tem por objecto o

èonh�cimento profundo da sociedade
-considerade na sua natureza, nos seus

elementos, na sua economia, na sua si­

tuação e nos seus movimentos» (íd.).
QU!etelet diz que «não se ocupa a es­

tatística dum estado senão para uma'

época dada; não reune senão 05 ele-'
mentos que se ligam à vida deste estado,
aplica-se a torná-los comparáveis, com­
bina-os da maneira mais vantajosa para
reconhecer todos os factos que eles nos

podem revelar. O seu objecto é dar­
-nos a exposição fiel dum estado numa

época determinada» (id.).
Schott, comentando a definição in­

suficiente de Rümelin, segundo a qual
«por estatística se entende Q resultado de
qualquer enumeraçâo», exige que' esta
enumeração «contribua para enriquecer
.os nossos conhecimentos num sector'
determinado», acrescentando que ela
«não consiste apenas na mera enume­

ração»,
Zehn define-a «no seu estado ac-'

tuai, como a temia dos Fenómenos colec­
tivos da vida humana, individual e so­

cial, dentro do estado e em particular
das regularidades e leis que se verifi­
cam na es.trutura e evolução da mesma.

São seu objecto as massas de indivíduos
humanos (quer estes sejam entidades'
reais, como os habitantes de uma ci­

dade, ou grupos lógicos, 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 informação

relativa a estado ou processos, na qual
se consideram como homogéneos certos

casos, abstraindo dos seus elementos
diferenciais, enumerando-os e reduzin­
do-os a grupos», isto é, «a enumeração
de um grupo de coisas, consíderadas
como homogéneas, conforme détermina­
das notas

.
características» (cit. por

Schott) .

Para Cerlo Ferreris é «a observação
metódica 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
não é no fundo mais do que «o bom
senso reduzido a cálculo» e com a res­
trição irónica e pessimista de La Roche­
foucauld de que «nós não consideramos
pessoas de bom senso senão as que são
da nossa opinião», March diz que «a

estatística põe judiciosamente em mo­

vimento contas tiradas da experiência».
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E assim permite apreciar com exactidão
o que os espíritos justos sentem por uma

espécie de instinto ... Evita o maiã possi,
'vel o arbitrário ao escolher opiniões e

partidos a tornar, sendo por conseguinte
o mais feliz modo de suprir a, íqnorãncia
ou a fraqueza do espírito humano ...
'Mesmo nas coisas que não podem ser

submetidas ao cálculo faculta-nos os

pontos de vista mais seguros para guiar
os nossos juízos; ensina a evitar ilusões

que muitas vezes nos induzem em erro e

desviam do bom caminho» conforme as

ideias de Laplace.
Hogben chamou à estatística «a arit­

mética do bem estar humano».
Luís Cavalheiro diz que é «a repre­

sentação matemática da marcha de um,

fenómeno, cujos valores podem ser te­

bulados, simplesmente, ou reoresentedos
gràficamenÚ sob a forma de uma figura
geométrica qualquer», tendo como ob­
jectivo pôr em evidência a lei ou leis que
presidem à marcha do fenómeno 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», (l'étude du denombrement des cho­
ses, des personnes et des' faits»).

Para Temmeo é «uma ciência que
observa e représenta a estructura e a

vida do corpo social por meio de rnetó­
dicas observações em massa».

Para Gebeqlio é a ciência que «es­

tuda a ordem social política de factos
por meio da observação quantitativa»,

Para Wagner é «o processo metó­

dico de averiguar o mecanismo da hu­
manidade, isto 'é, o processo que deduz
e observa a ligação causal dos Ienóme­

nos, humanos naturais, por meio dum
sistema de observações metódicas em

massa dos mesmos fenómenos, sistema

que conduz à determínação de quanti­
dades exactas» (cit. por Ferroglio).

Messeda.glia consídera-a «a ciência
dos fac,tos sociais e das suas leis, ex­

pressas por grupos homogéneos de ele­
mentos quantitativos» (íd.}, ou melhor
«o .estudo metódico, possivelmente corn.,

pleto, dos resultados d'a vida social na
sua actualidade e evolução, nas silas leis
e relações causais, consíderados por
grupos homogéneos de elementos, quan­
títatívos» (id.).

Siisemilch disse que a estatístíca era

«a ordem divina nas mutações do gé­
nero humano» (di. por Block').

'

Garcia. Aloerez e Orejene .olh�m-né\
como «uma ciência' que,' partindo da

pluralidade de, factos consumados" esta,
belece às suas: .circunstâncias para lhe,s
procurar as causas (<<encauzarlas»), e

prevê-las de futuro».
" ',!,

Petty citado por Schott chamou-lhe
«aritmética política». Ouetelet «física
social» e Politano «microscópio estatís-
tico»,

. , ,

Não teríamos mais que reunir a sé­

rie de definições até hoje dadas de es­

tatística, de que já houve quem catalo­

gasse mais de duas centenas. Síqnífí­
cará isso, como em tantos casos, que é

impreciso' o conceito? De modo alqum.
É indispensável todavia fixar a eve­

lução ,do conceito de estatística, confu-

I

são vulgar dela com a demoqrejie; a

sua classihcação entre as ciências ou a

simples catalogação entre os'métodos
aplicáveis a várias ciências,

3 ---; A evolução histórica do con­
certo de estetistice e a própria origem
da denominação merecem que lhes de­
diquemos algumas palavras, embora
breves.

,

É intuitivo e está dernonstrado que
os antigos se serviam dos números para
fins idênticos aos utilizados em estatís­
tica, Desde a maior antiguidade que no

Egipto, na China e noutras regiões os

números tiveram aplicações exigidas
pelo Estado. Na Grécia e em RO'ma, em
toda a Europa, na época medieval e na

Renascença, os números foram, mais ou

menos, utilizados.
Os primeiros trabalhos entretanto

em que se notaum certo método e apre­
ciável orientação- abrindo caminho, à
estatística moderna, datam do Sé­
culo XVII, devendo-se ao professor
alemão Conrinq. Durante o Séc. XVIII
destacaram-se os trabalhos dos alemães
professores Achenwald e Schlõzer, do
geógrafo Buschinq e do pastor protes­
tante Siissmilch,

O conceito primitivo de, estatística
consíderava esta como uma descrição
das coisas, mais notáveis de cada Es­
tado, descrição em que os números es­

tavam longe de ocupar lugar Iunda-:
mental. ,

No Séc. XVIII e até princípios do
Séc. XIX as estatísticas sâo secretas,
postas ao serviço do Estado, raras ve­

zes se publicando.
A palavra estetistice parece ter sido

criada, pelo Prof. Achenwald em mea­
dos do Séc. XVIII. Na primeira metade
do Séc, XIX começam a ser publicadas

,: as estatísticas e criam-se por toda a parte
repartições várias destinadas a orqaní­
zar estas. Em 1853 inauguraram-se os

congressos da especialidade, em Bru­
xelas, onde se realizou o 1.° Congresso
Internacional de Estatística, cuja orqa­
nização se deveu a Oueteiet e que teve
a maior, influência no progresso da sua

técnica.
' ,

A seguir a Quételet a estatística

começou a ter um carácter científico,
aproveitando cada vez mais o cálculo
das probabilidades e o princípio de
Jacques Bernouilli

'

(1654 � 1705) dós
grandes' números. \

É impossível em breve espaço e sai
dos nossos propósitos traçar a história
gera! da Estatística, desde há um sé­

culó, de Quételet até hoje, e referir os

subsídios que lhe deram os belgas, fran­
ceses, alemães, italianos, etc., e, moder­
namente, os ingleses e americarîos, que
lhe introduziram novos rumos, em .que
se dístínquíram Pearson, Knibbs, Pearl,
Fisher, Mitchell, Bowley, Gini, Frisch
e tantos outros,

Em Portugal os elementos 'estatís­
ticos. eram reduzidos, antes do Sê­
culo XVIII.

Não deixam entretanto de se ert­

centrar dados interessantes em manus­

critos antigos e em publicações dos sé­

culos XVI e XVII.
O primeiro 'censO' da população do

Reino foi ordenado por D. João III em

1527, ficando inédito até que o fez pu­
blicar o Prof. Magalhães Colaço.

Em 1841 foi criada· na Inspecção
Geral das Obras Públicas pertencente
ao Ministério do Reino uma secção de
Estatística e Topoqrejie.

-

Em 1857 foi criada no Mtnístérío
das Obras Plúblicas a Comissão Central
de Estatística do Reino.

Em 1859 foi criada no mesmo Mi­
nistério a RepartiçãO' de Estatística,.

Em 1866 foi criado o Conselho Ge­
rel de Estatística.

Em 1885 foram criadas Comissões
Distritais' de Estatística.

Em 1898 foi criada a Direcção, Ge- "

rel de Esteiistice e dos Próprios Na�
cioneis. dependente do Ministério da
Fazenda.

Em 1911 foi reorqaniaada a Direcção
Geral de Estetisticn, sendo no mesmo

ano confiada a elaboração das estatís­
ticas referentes ao Movimento Fisioló­
gico da População (nupcialidade, nata­
lidade e mortalidade) ao Ïnstituto Cen­
tral de Higiene, que as publicou de 1913
a 1925 sob a direcção de Ricardo
Jorge.

Em 1929 foi criado o Instituto Na­

cicmel de. Estatística, que centralizou
todos os serviços de estatística geral do
País e está a trabalhar modelarmente.

4 - A demografia é, o estudo esta­
tístico das colectividades humanas. Tal
c;omo com a estatística, tem havido mui­
tas definições e conceitos de demogra­
fia. «Parte da geografia humana que
descreve os povos, a sua evolução por
meio de estatísticas de natalidade, mor­
talidade, migração, etc.s : capítulo da
Antropologia ou da Etnografia, da So­
ciologia, da Economia Política, etc.;
considerada uma ciência, utilizando,
como simples método de estudo, a esta­
tística ; considerada COmO sinónimo
desta, a demografia tem características
bem definidas.

O termo demografia foi criado em

1855 por Guillard, que definiu a ciência
da população como a «história natural e

social da espécie humana».
Outra sua definição satisfaz talvez

os espíritos mais exigentes, consideran­
do-a «o conhecimento matemático das
populações, dos seus movimentos ge�
rais, 'do seu estado físico, civil, intelec.,
tuai e moral».

, Não se julgue no entanto que a es­

tatística ou a demografia consístem ape- ,

nas em simples aglomerados de núme­
ros, por mais bem ordenados que este­
jam e por melhores que sejam os cálcu­
los feitos com eles. É curioso notar que,
tendo a denominação de estetistice sido
primeiro dada à descrição das coisas
duma certa região, incluindo relativa­
mente poucos elementos numéricos e

chegando-se depois ao exagêro de cha­
mar estatística a qualquer quadro numé­
rico ou rol, denominação aliás consagra­
da pelo uso, se voltou afinal ao primitivo
conceito, embora aperfeiçoando-o com
notas críticas e análise tão mínucíosa
quanto possível dos resultados obtidos.

5 - Ao sanitarista, como a tedos os

que colaborem ria medicina social ou
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colectiva, intéressa partícularrnente o

estudo da socíoloqia, que não pode dis­

pensar o dadernoqrafía, para ambos os

quais a estatística fornece dados pre­
ciosos.

Outro género de estatísticas podem­
interessar ao médico,. ao cultivar qual-'
quer das ciências médicas. pe mais se

tern. abusado até, não' só da' ëstatístíca;
mas de outros rames de aplícação da
rrïatemátíca; pd preten-der-se ter domi­
nado è�m: �st'a 'certos fenó�enos bio-
lógicos:

.

É lamentável que as inteligentes e

sensatas palavras que Claude, Bernard
escreveu há mais Be três quartos de sé­
culo (de 1859 a 1861) sejam tão pouco
lidas e 'meditadas e estejam tão esque­
cidas, pois vtêm muito de actuais,

Não menos de lamentar é ter pas:"
sado tão despercebido e estar pode di­
zer-se completarnente esquecido o exce­

lente e lúcido trabalho de Curry Cabral
«Do valor do método numèrico na me­

dicina 'em geral e partículacmente em

cirurqias ; que lhe serviu de dissertação
de concurso ao lugar de professor da
Escala Médico-Cíeúrqica de Lisboa, em
1875, há já três quartos de século
também, trabalho de crítica aos exage­
ros do método estatístico adaptado à

medicina e à cirurgia.
A estatística todavia, se não deve

ser empregada ínsensatamente, é um

auxiliar valiosíssimo quando usada com

ponderação: r

- Quando príncipalmente se lhe
peçam menos certezas do que rumos;

para averiguar a importância e marcha
,duma epidemia ou as características
duma endemia; para planear uma acção
médico-social'contra, a. mortalidade in­

fantil, a tuberculose, a sífilis, o alcoo­
lísmo; o cancro,. os reumatismos, etc.;
para organizar um serviço médico-ao­
cial, enfim, de- qualquer natureza, é in­

dispensável o aproveitamento de esta­

tísticas de confiança, neste caso estatís­
ticas demográficas, completados' muito
embora, esclarecidos ou rectíficados os

seus dados por inquéritos sociais correc-'

tos e repetidos. �,'
' -

6 - O estudo demográfico do meio
em' que tem de actuar é índispensável a
todo o sanitarista e cultor da medicina
social.

1

Esta só justífíca o seu nome quando,
actuando muito embora -sobre repetidos'
indivíduos, 'tenha repercussão evidente
sobre grupos populacionaís maiores ou

menores.

O estudo da população,' dos elemén­
tos étnicos que a compõem, do niúmero
de indívíduos que a constituern, seu

sexo, idades,' aptidões, cultura, robus­
tez, força, morbilidade, mortalidade, na­
talidade, profissão, etc., etc., tudo isso
interessa.' em maior ou menor grau, ao

sanitarista.' '-
'

, A bioestetistice ou estatística vital,
permitindo avaliar' o mooimento fisioló­
gico da população; é o melhor des au­

xrliares g aproveitar. <,
'

'Chamam-se econtecimentos demo­
gráficos os

: nascimentos, casamentos,
óbitos, divórcios, migrações, tudo enfim
o- que de qualquer- modo se repercuta na

I'

população, quer no numero dos índiví­
dU9S que a constituarn, quer nas carae­

terísticas próprias da mesma.
,

Para se estudar uma população é

fundamental fazer censos, ou róis dos
indivíduos que a compõem, Se é certo

que foram feitos antes do Sée. XIX vá­
rios cadastros da população portuguesa,
sendo particularmente valiosos os de
1527, 1732 e 1776 e que na primeira
metade do mesmo século foram feitos

apuramentos em 1801, 182.1, 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
lação feito em Portugal foi o de 1864.

Depois dele realizaram-se os de
1878, 1890, 19.00, 1911, 1920, 193.0,
1940 e 1950, seguindo técnicas cada
vez mais aperfeiçoadas.

. São dignos de leitura atenta os rela­
tórios desses censos, particularrnente os

de'1890 e 1940, a explicação da técnica

seguida e o modo de evitar quanto pos­
sível as causas de erro,

Não é indiferente essa técnica, que
não é tão simples como pode parecer
à primeira vista, quando se queiram ob­
ter resultados sérios, isentos de erros

quanto possível e comparáveis com os

obtidos nos diferentes países, o que é
também mais difícil do que se julga.
Com efeito, basta variar a data da rea­

lização do recenseamento para falsear
de modo notável os resultados, O critério

adoptado em certos pormenores, corno
o de contar a população natural de de­
terminada localidade ou apenas os que
estão' presentes no dia do recensea­

mento, a inteligência e bom senso dos
que intervêm nas operações da colheita
de dados, o capricho e inconsciência
mesmodos que prestam as, declarações,
referentes à sua família, tudo pode dar

lugar a erros que, multiplicados, se avo­

lumam, embora sem dúvida se diluam
muitos deles, no meio do grande número
de' acertos, sendo impossível evitá-tos,
apesar dos proqressos íncontestáveis da
técnica.

7 - O valor dum censo é relativo,
como o de qualquer estatística, Não se

procurem nele números absolutos e rigo­
rosamente exactos, por mais .perfeita
que seja a técnica e mais 'elevada a cul­
tura e a consciência cívica da população,

Esse valor funda-se no reconhecido
aos grandes números, impossível de

atingir pelos números reduzidos e per­
mitindo formular leis e fazer previsões
pela regularidade de certos ritmos que
só o estudo dos grandes números per­
mite surpreender e apreciar.

Muitos ensinamentos têm sido obti­
dos com o auxílio dos grandes números,
quer em observações de caracteres ana­

tómicos de animais e vegetais, quer de
, dados morfológicos de cristais, dos as­

pectos de fenómenos naturais de qual­
quer ordem, etc,

A investigação científica aproveita
constantemente a repetição numerosa de
observações ou experiências para alcan­
çar resultados rigorosos, determinando
médias, descobrindo leis e prevendo o

que rigorosamente se repetirá quando
as condições se repitam com igual rigor.

A meteorologia funda-se precisa­
mente na estatística e o seu estudo pres­
ta-se a muitas meditações dos sanitaris­
tas, não só pela correlação de fenóme­
nos meteorológicos e surtos epidémicos,
observados há milhares de anos e con­

firmados, sem explicação científica,
aliás, ainda, a cada passo, como pelo
que, apesar de cientificamente orientada
há tanto tempo, falham a cada passo as

suas previsões.
8 - O estudo dos censos da popula­

ção e dos diversos dados estatísticos é
elemento fundamental na estratégia e

táctica sanitárias, A Medicina Preven­
tívà e a Higiene, na luta contra as cau­

sas de enfraquecimento orqânico e em

especial contra as causas das doenças,
tem de utilizar muitos processos empre­
gados na estratégia e táctica militares,
O conhecimento das realidades suscep­
tíveis de designàção numérica é um de­
les, indispensável, constituindo a maté­
ria própria da estatística,

Não se peça, entretanto aos núme­
ros apenas a resolução dos diversos as­

pectos do problema. Os números dão
rumos, documentam factos, justífícam e

graduam actividades. O que não podem
é dispensar o bom senso, a crítica inte­

ligente, a análise lógica da sua ínterde­
pendência, das correlações entre eles,
do determinismo dos factos observados,
do estudo e discussão das relações entre
as causas e os efeitos. '

O emprego leviano dos números tem

levado a tão insensatas conclusões que
podia cataloqar-se ern grosso volume
uma colecção de absurdos e dísparates,
deduzidos, alguns deles, por pessoas de
categoria.

Claude Bernard citaio caso, que elas­
sílica com razão de «sublime no género»
de certo fisiologis{a qu� recolheu a urina
dum urinol numa estação de caminho
de ferro, onde passavam pessoas deto­
das as nações da Europa, a fim de obter
a «análise da urina média europeia».

Thurstone conta-nos as sérias preo­
cupações de certo médico que queria
achar uma explicação complicada para
a correlação de dois factos de 'observa­
ção corrente: o aparecimento de enteri­
tes infantis em número notável e o ama­

lecimento do asfalto das estradas, es­

quecendo-se do calor, sua origem
comum.

A íngenuidade não é rara entré
cientistas de valor, quanto mais' entre os

'

aprendizes, improvizados em falsos ho­
mens de ciência.

Toda a gente conhece a velhaxie­
dução de ser considerado logicamente
como o luqar mais perigoso para o ho­
mem aquele em que a observação unã­
nime mostra que morrem mais homens
mas", verificar-se que em lugar algum'
morrem mais destes do que na cama",

É também do conhecimento de todos
a classífícação das formas de mentira,
segundo a qual a primeira é a pêta vul­
gar, a segunda a calúníae a terceira a'

estatística...
.

Não é por mera passatempo ou' para
fa�er espírito que se recordam aqui tais

l

atitudes, conceitos ou' Iacécías. 'É que
ao iniciar-se qualquer 'estudo sobre' es-
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tatística é índispensável chamar a aten­

ção para a ,seriedade que tem sempre
de se exigir em tal matéria.

A estatística é uma faca de dois gu�
mes. Bem interpretada e judiciosamente
aplicada é preciosa. Utilizada leviana­
mente ou de .rná fé é inlÚtill, perniciosa,
ridícula ou perigosa, podendo tornar-se

criminosa.

Quanto mais complexos são os íac­
tos enumerados numa estatística mais

elevado é o número de' erros a que está

sujeita. ,

'

. A estatística não se basta a si pró­
pria, nem pode falar, só por si, a não.ser
em casos excepcionais. Ê excelente como

testemunha, insuficiente como juiz.
Há quem abuse imenso da estatís­

tica, como há quem Iamentàvelmente a

despreze por sistema.

Há quem acumule números despro­
posítadamente, sem nexo, julgando as­

sim documentar-se melhor, como há

quem, com pequenos números, manobra­
dos com cálculos complicados e difíceis
de corrigir ou' apreciar pela maior parte
da gente, queira dar carácter científico
a dados insuficientes e faça verdadeiros
acrobatismos.

Muitas dessas pessoas procedem
assim de boa fé, díqa-se de passagem. 'IO 'Único modo de acertar e de evitar

ser iludido consiste em estudar o pro­
blema com atenção e escrúpulo.

-Em que consiste, pràticamente, o

método estatístico? Como procede? Que
aplicações tem em demografia? Que 'uti­
!idade e em, que circunstâncias pode. ser
útil para o sanitarista e pæra o cultor da
Medicina Social e da Medicina Colec­
tiva? Ê o que vamos ver a seguir.

Procuraremos ser tão claros e preci­
sos quanto possível, não pretendendo
invadir esferas de actividades alheias,
limitando-nos a simples iniciação.

A César o que é cie César ... O sani,
tarísta não é nem pock tornar-se um

matemático. Um matemático não se im­

.provísa. O tempo não chega para a pro­
fissão de, cada um quanto mais para

.

pretender invadir as dos outros.
O que é preciso, sim, é entender-se

a linguagem dos números e impedir que
com eles se façam especulações.

Se atingirmos este objectivo c;nse­
guimos o nosso fim.

9 - Procuremos analisar, embora
sumàriarnente, os elementos fundamen­
tais da demografia, esclarecer certos
conceitos e definir alguns termos. Síqa­
mos a definição de Guillard, atraz re­

ferida.
Veja.mos como se consegue «o

conhecimento matemático das popula­
ções, dos seus movimentos gerais,· do
seu estado físico, civíí, intelectual e

moral». ,
.

Não é tão fácil como se julga, como
já vimos, obter 'um censo da população
correcto.

,

Ora a noção do «conhecimento rna­

temático» implica a ideia -de- precisão,
-medida. Todos os cálculos, todas as ta�

ias, todas as afirmações pretenciosas
que venham a Fazer-se, em nome da
Ciência, desdenhando estudos modestos

que não, pretendem alcançar mais do

que tendências, rumos e aproximações,
tudo assenta numa coisa fundamental.
sujeita a inúmeros erros - um censo.

Ora, quem se dê ao trabalho de que­
rer apurar o que há de positivo, verifica
que, se as afirmações pretenciosas Iun­
dadas em números estatísticos são bem
mais antigas, os mais antigos censos das
populações, feitos _em condições de me..

recer certa confiança, são relativamente
recentes. Por outro lado, se num país se

adepta um critério' noutro o critério

seguido não permite comparações. Da­
qui resulta que as causas de erro são ínú­
meras e é tão ridíét.i1o querer dar valor
científico pretencioso' aos dados da es­

tatística demográfica, mesmo da actual.
só pelo facto de se utilizarem os cálculos

matemáticos, corno seria 'o' mandar fazer
ao melhor alfaiate de Londres uma ca­

saca ... de serapilheira.
Se é certo que já se etta um recen­

seamento completo duma população,
possível por esta ser reduzida, em 1665,
o da Nova França, na America, se­

guida do da Islândia em 1703, também
referente a uma pequena população; se a

Suécia foi o primeiro país que realizou
um recenseamento da população, supe­
rior a 1 milhão de habitantes, em 1749,
e os começou a fazer períõdícamente, se­
guindo,�lhes as pisadas a Noruega em

1760, a Dinamarca em 1769; se a Amè,
rica do Norte fez um primeiro censo

geral em 1790 e o passou a repetir de
dez em dez anos; se a França e a Grã-
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-Bretanha iniciaram ambas os seus em

1801, sequíndo-lhes o exemplo os prin­
cipais estados da Alemanha a partir de
1810; a verdade é que só a partir de 1853

começou a haver uma certa ordem no

conjunto dos países a tal respeito, de­
pois de se realizar o primeiro Congresso
Internacional de Estatística em Bruxe­
las, por iniciativa de Quételet.

Não se julgue, porém, que se obteve
tal aperfeiçoamento e uniformidade de
técnicas que tornaram possíveis estudos

comparativos sérios. Basta citar a Fran­

ça, onde em 1881 ainda era motivo

grave de erros a confusão entre «popu�·
laçâo legal» com «residência habitual»
numa certa localidade e «população
presente», dando lugar a ínterpretações
diversas e onde em 1936 se verificou

que ficaram sem resposta nos boletins
de recenseamento 1,3 por mil Indica­
ções referentes à. idade, 6 %0 dizendo

respeito ao estado civil, 8,5 ao local
do nascimento, Il à nacionalidade de

estrangeiros e .30 ao grau de instrução
dos habitantes com mais de 10 anos.

Há países onde o recenseamento é
feito de 5 em 5 anos (França, Itália,
Alemanha). Noutros de 10 em. 10 (Grã�
-Bretanha, Estados-Llnídos, Suíça, Pai­
ses Baixos, Estados Escandinavôs, Es-
panha, Portugal).

'

Há todavia países em que os inter­
valos são irregulares.

No Brasil, por exemplo, de 1920 a

1940 não houve nenhum; no Uruguai
de 1911 a 1940; na Argentina o último
censo foi o de 1914, na Bolívia o de
1900, no Peru o de 1876.

Na Rússia o primeiro foi feito em

189:7.
Os métodos seguidos variam. Nuns

países são usados boletins 'individuals
(Suíça, Países Baixos, Itália, U.R.S.S.,
França) noutros os boletins familiares
(Alemanha, Grã-Brçtanha, Bélgica, Es..
panha, Portugal) ou listas nominais

(Estados-Unidos, Canadá, Turquia).
A própria data da realização 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 día muita gente se

deslocar do seu domicílio. (Ric. Jorge -

Demog. e Hig. - pág. 123).
Para a realização dum recensea­

menta procuram-se evitar, e têm-se evi­
tado cada vez mais, as causas de erro,
distribuindo e publicando largamente
instruções pormenorizadas e claras,
onde são definidos termos e fixados
conceitos.

Aí surge uma das grandes dificul­
dades. É que se são sóbrias as instru­
ções, embora claras e precisas, não se

conta o número de pessoas que as não

compreendem; se são mais explícitas,
embora concisas, muita gente não as lê
ou apenas as lê sem a devida atenção.

No recenseamento de 1940 foi aper­
feiçoada o mais possível a técnica e ob",
tiveram-se o maior número de dados
.obtídos até então nos, 8 censos. No de
1950 mais aperfeiçoamentos foram in­
troduzidos.

Só lendo-os pode Iazer-se devida
ideia do trabalho realizado.

Evidentemente que há a contar com

a falta de cultura de grande parte da

população, embora o analfabetismo que
em 1864 era de 88,3, em 1878 de 82,4,
em 1890 de 75,05 (71,90 varões e 86,03
fêmeas), em 1900 de 78,04 (70,48 %
varões e 84,98 fêmeas) em 1911 de
75,05 (67,69, varões e 81,72 fêmeas)
(Bento Carqueja) tenha diminuido, con­
forme o quadro publicado no Vol. I do
VIII Recenseamento Geral da Popu­
lação:

como o número de habitantes, por sexo,
idade, instrução, profissão, validez, na­
cionalidade, residência, religião, natu­

ralidade, estado civil, casos de cegueira,
surdi-mudez, alienação mental, orfan­
dade,' desemprego, meios de vida, etc.

A respeito de algumas destas rubricas,
como a da profissão, fornece dados por­
menorizados em extremo. Fornece-os

por províncias, distritos, concelhos e

freguesias, como indica o 'número de

famílias, de prédios e seus andares, fo­

gos e suas divisões, as convivências não
familiares, casais, duração dos casa­

mentes, número de filhos, etc.

Os dados que, em face dos elernen­
tos colhidos, o Instituto 'Nacional de
Estatística põe à disposição dos estu­

diosos são inúmeros e valiosos.
Quadros com taxas múltiplas refe­

rentes aos inúmeros dados, gráficos,
cartogramas, etc., de tudo se encontra,

devidamente calculado por especialistas
cornpetcntes, nos 24 volumes publicados
sobre o VIII Recenseamento Geral da

População, de 1940, como no IX, de
1950,

Com eles se podem fazer estudos

ccmparativos, em relação ao espaço e ao

tempo, quanto é possível fazê-los, recti­
ficando e corrigindo dados e erros an­

teriores, publicados por vários autores.

Só há que louvar o esforço díspen­
dido e estimular os estudiosos a cola­
borar no aperfeiçoamento constante da
técnica e na expansão máxima dos
conhecimentos.

Censo V. F. V. F.

1911 70,3 61,7 77,8
1920 66,2 58,1 73.3

1930 6l,8 52,8 699

1940 49 41.2 ee.t

A simples transcrição destes dados

já nos mostra um exemplo do valor rela­
tivo a dar aos números publicados, por­
quanto a taxa de analfabetos é de

75,05 em 1911 para Bento Carqueja,
professor universitário (1) e 70,3 no vo"

lume publicado pelo Instituto Nacional
de Estatística.

Se sâo possíveis tais divergências e

inúmeras outras que era fácil coleccio­
nar em estatísticas sobre os mesmos as­

suntos publicadas por diferentes perse­
nalidades de categoria, alguns deles
matemáticos distintos, que se dirá da
diversidade do rigor dos dados colhidos
por funcionários contratados na oca­

sião, sem iniciação, a maior parte deles.
e, salvas as excepções honrosas, de cul­
tura pouco elevada?

Um recenseamento ou uma colheita
de dados numéricos de qualquer ordem
só pode merecer certa confiança quando
feito em meios seleccionados e relati­
vamente pequenos. Tal conjunto de cir­

cunstãncias não se verifica em país ne­

nhum do muredo ao fazer-se um recen­

'seamento da população. Portugal, longe
,

de ocupar um lugar lamentável debaixo
desse ponte de vista, deve ocupar até,
um lugar relativamente honroso.

De resto os erros, previstos ou não,
diluem-se no meio dos grandes núme­
ros. Seja como Iôr, um dos elementos
fundamentais para se fazer qualquer es­
tudo demográfico é o censo da popu­
lação.

Sendo esse censo organizado com

dados colhidos só de anos a anos, (10
em Portugal, em regra, desde 1890) nos
anos interrnédíos qualquer cálculo
tem de ser feito em face de números

hipotéticos, obtidos por interpolação.
Hipotéticos porém, embora, esses núme­
ros são evidentemente os mais lóqícos.

O censo e) recolhe dados múltiplos,

*

•

Obtido.o censo da população, não se

limita ao seu conhecimento o estudo
duma população, numa freguesia, num

concelho, num distrito, numa cidade,
numa víla, numa aldeia, numa provin­
cia, num país, numa região, num con­

tínente ou .no munde.
É indispensável qUE;, a respeito de

cada um destes núcleos populacionais,
se estude a variação da população, o

seu movimento fisiológico, fazendo de-.

I1lc'Jcafia dinâmica a par da demoqreiie
estética. .

Para isso há que estudar os factores
que influem ou podem influir nas modi­
ficações numéricas da população, os

acontecimentos demográficos, os princi­
pais dos quais são os nescimentos e obi­
to's, ao,s quais se juntam as migrações,
devidas a influências políticas, a guerras,
a catástrofes, etc" e os cesementos, úni­
cas ligações' prolíferas susceptíveis de

controle. e registo regular, como os di­
oorcios e as separações judiciais, 'Únicos
rompimentos de casais possíveis de
apurar.

O valor do apuramento dos casa­

meritos, divórcios e separações tem di­
minuído cada vez mais, à medida que 3

facilidade das uniões ilegítimas tolera­
das, dos divórcios, das práticas nec-mal;
tusianas e dos abortos se têm íntensíh­
cado, como um índice de decadência mo­

raI colectiva, predominando nos grandes
centros e" em certos países, como a

França, influenciado pelo conceito; cada
,

vez mais propagado por toda a parte,
da superíorídade da vida material sobre

(1) Conf. «O Povo Português». Porto
1916 - pág. 190, onde não vem indicada qual-
quer errata.

'

(2) «Todo o censo é uma espécie de ins­
tantâneo fotográfico da colectividade; apanha
e fixa o estado numeral da população num dado
momento» - (Ricardo Jorge - Demografia e

Higiene da cidade do Porto - pág. 215).
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ft espiritual, não límitada-eé índíspensá­
vel .necessárto-à vida 'tfquilibrada,' mas
exigindo' 0 .supêrfhro,. 'ílímítadõ -e, 'insti­

glado pela 'publièidàd-e�; comercial 'ínsa­
cíável" , ".,.:: ., :q
I ,J OS dados <tolhidos 'pda' estatistíca
demográfica sâo publicados anualmente
em Portugal no Anuário Demográfico;
Não' são, estes; simples curiosidade ou

passatempo de intelectuais:
, Reflete-se neles toda a vida nacio­

nal, não só a material; a económica, pro,
fissional, 'cultural, associativa, artisfíca,
etc.; mas a moral. Ora se a moral in­
dividual é, socialmente, uma gota' de
água no Oceano, na moral colectiva
rèílete-se a vitalidade, a força, o futuro
da Nação, qualquer que seja o rumo

político que as actuais circunstâncias
internacionais venham à imprimir-lhe.

. Há uma politica demográfica, uma

filosofia demográfica, uma sociologia
demográfka, fundada ou impondo uma

reacção contra o que se chamam as

Leis da População.
Muito se tem escrito, dito e Ianta­

siado sobre leis da população.
Será possível. compreender nos nú­

meros e nos inquéritos que os permitam
interpretar qualquer coisa a que possa­
mos chamar leis da população?

Se já Platão e Aristóteles nos dei­
xaram páginas em que procuraram defi;
nir o rumo de uma política demográfica
e se' os diversos povos cristãos, atravez
da Idade Média e na Renascença, puze­
ram em prática e definiram para cada
época e adaptados às diversas círcuns­
tâncias, princípios claros, fundados na lei
do «crescei e multíplícai-vos» das Es­
crituras e se um ou outro Iilósofo opoz
objecções ou contestou a oportu'nidade,
do seu cumprimento ou a intensificação
dele, em ocasião de perigos para as na­

ções e citando o exemplo da Grécia e de
Roma, cuja queda foi precedida duma
baixa populacional, provocada pelo ex":

cessive culto pelo conforto e bem estar

material, a verdade é que só depois de
Malthus o problema teve repercussâo
geral. Foi em 1798, em plena Revolução
Francesa, que o inglês Malthus publí­
cou o seu famoso Ensaio sobre a [ei da
população, depois tão discutido, detur­
pado e mal aproveitado ..

Não é aqui lugar de descrever as

doutrinas de Malthus, a sua evolução
nas edições sucessivas da sua obra, e

as discussões travadas à sua volta.
O que ficou, como um slogan a repe,

tir-se durante um século e meio, foi a

afirmação do perigo resùltante para a

humanidade de a população crescer na­

turalmente como uma progressão qeo­
métrica e .as subsistências segundo uma

progressão' aritmética. I

Malthus todavia não preconizava,.
antes combatia, o vício, reconhecendo

.que havia seis pelas que se opunham
ao natural aumento da população, o

celibato, a prostituição, a esterilidade,
a fraude sexual, a morte prematura e a

erniqração.
Como acontece correntemente, as

turbas não -se deram ao' trabalho de ler
o que de judicioso, ínteliqente e justo
.havia no Livro de Malthus, antes se

C!ontdl.ta:ra:m: em pôr em prática' .o que;
tÕDro"ànálise do fenómeno dá despopu­
laçâo, ele citava;" "

, I· ,

'. Entretanto,. ein
<

1822, o
. alfaiate

Francis 'Pla-ce; aliaz pai de 15 filhos, 10
dos quais vivos, o que 0 não impediu
de fazer fortuna, publicou no livro Ilus-,
trarão e.prooes da lei da população, os

fundamentos do que se havia de chamar
o neo-trælthusienismo, ou seja o movi­

mente .organizado contra o aumento da
população, com o fundamento «Filan­
trópico» 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 função da família
e pondo-a à mercê dos vícios, generali-­
zando e cohonestando estes.

Francis Place, servindo-se dos da­
dos de Malthus, fazia, como na conhe­
cida história da máquina de fazer chou­
riços de Chicago, andar a máquina ao

contrário, sem obter a economia e o bem
estar, individual esperado e anunciado e

desencadeando em vez dele uma baixa
da população catastrófica em certas re­

giões, particularmente na França, onde
as doutrinas foram mais postas em prá­
tica apesar de já haver tendência para a

despopulação.
E afinal podemos falar duma lei da

população?
'

Será possível, analizando os núrrie­

ros, criticando-os e observando os Fac­
tos, surpreender uma lei da população 7
Parece que sim, Em populações de vida
primitiva tem-se concluído que deixa­
das estas a evolucionar naturalmente,
vão crescendo, apesar dos factores na­

turais (velhice, doenças, maus anos aqri­
colas, seguidos de fome, etc.) ou arti­
ficiais (guerras e outros) que os vão di­
zimando.

Há uma ocasião todavia em que o

crescimento cessa e surqe uma tendência

para a estabilização. Parece dar-se o

mesmo fenómeno que nas sociedades
animais e até nas culturas microbianas.

O factor ,económico, exaqerada­
mente invocado � principalmente des­
locado nas suas aplicações, influe sem

dúvida, não na fecundidade e na natali­
dade propriamente, mas na mortalidade.

À medida que a� sociedades tornam

a sua vida niais complicada, o que nem

sempre é acompanhado de civilização,
antes de aumento da cobiça de possuir
objectos existentes no mercado, de que
resulta para muitos uma desîlusão e

para todos um excesso de despesa,
começam a íntensífícar-se os esforços
para impedir o aumento da natalidade.
Por outro lado os progressos da técnica
médica têm feito baixar a taxa da mor­

talidade. Por vezes estas duas forças
voltam a trazer um equilíbrio na mar­

cha da população.
Nem sempre porém isso sucede, e

assim, a lei da população varia de país
para pais, de região para região e de

época para época.
Não se procurem nel; princípios

exactos, 'de matemática simplória e

'I
comodista. A sua complexidade é enor­

.

me e os trucs para, fazer impor cada lei
sâo vulqares.

"Uma"réferência 'especial;' em matéria
de: meios de obstar ao-excesso da popu­
lação; deve ser', feita ao método de

Oggino.
Este método, sem as exigências da

castidade monacal. nem as-fraudes di"
lantrópicas» do neo-malthusanísmo, pa­
rece ir mais ao encontro dos primitívos
princípios de Malthus, exigindo uma

castidade ou antes um abstencionismo
relativo.

Com' que fim 7 Aceitando que dou�
trina?

Com o fim de benefíciar os pobres?
Não o cremos, Quem mais benefíciará
com o método serão os que não qu.erem
privar-se dum certo. grau de conforto
material, os que entendem que os filhos
segundos; terceiros ou mais, não mere­

cem tal sacrifício. 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 não ser que se adoptasse
impùdícamente o método usado por
Francisco Place em Inglaterra, de
explicar pùblicamente pormenores, com

escândalo comparável ao que ele pro­
vocou.

A doutrina que o justifíca é -de resto
a de Malthus. O sistema de Oggino
seria a adopção do malthusianismo
pelos católicos, sofismando o princípio
do «crescei e multiplicai-vos», repelindo
o sacrifício pelos filhos, as doutrinas de
Santo Agostinho e de São João Crises­
tomo e deixando de aceitar a vontade
de Deus. Será isso ortodoxo em matèria
de catolicismo?

Não tenho autoridade para o re­

solver.
,

Uma das mais prestigiosas figuras
laicas do meio mêdíco-católíco portu­
guês, defende o método de Oggino, ale­
gando que ele se funda na prática, ern­

bora limitada, da castidade e na absten­
ção durante certos dias, o que a Igreja
não condena, nem pode condenar.

Respeitando, corno a de poucos, a

opinião desse Mestre, neste ponto não
vejo meio de a compreender, pois os fins
a atingir estão tão longe de ser nobres
como os do filantropo Francis Place, /
pelo que considero o método de Oggino
um simples disfarce do neomalthusra.,
nismo corrente, para uso de certos cató­
licos, pretendendo-se cohonestá-lo, para
fugir ao sacrifício que, de resto; o Iran ,

ciscanismo lhes indicou, aconselhando»
-lhes a coragem para viverem com

pouco, abaixo, do que as convenções
comerciais marcaram a cada classe, sem
ter de atingir-se a, pobresa,

Sinal .dos tempos 7 É possível.
Mas se até já atingiu o campo ca­

tólico mais ortodoxo, pela boa-fé, sem

dúvida, com que se acredita em certos

argumentos invocados, a doutrina neo­

-rnalthusianísta, como pode arnbícíonar.,
�se obter uma lei da população séria
cem tantos sofismadores da lei natural;
na época demais a mais da bomba ató­
mica e nas vésperas sabe Deus de que
mortandade, como é este ano da Graça
de 19537

Parece preferível esperar melhor
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porem _ fi -

- disnosicãe;' des estudiosos
«como lá fora se faz», dados que per­
mitam comparações estatísticas, etc.

O número de médicos que não CUm;..

prem esta disposição Ilegal e justa é
maior em Lisboa, Porto e Coimbra do

que nas restantes localídades, o que evi­

dentemente pode levar à conclusão.
conforme o método estatístico, de que é
a civilização superior e a maior ciência

que os leva a tal procedimento ... É pos­
sível que alguns o façam para quererem,
imitando certos consagrados, passar por
notáveis, come- há- anes �m- que- para-­
conseguir reclamo, disse ganhar muito

para convencer os-colegas de que tinha
muitos- clientes,' e, se queixou depois de
ter sido colectado excessívamentè pelo
secretário de -Fínenças ...

Nãb se julgue que é apenas em Por­

tugal que as coisas assim se passam.
Infelizmente passa-se o mesmo em

grande parte dos paísesrentre cs-quais
em Erança, facto duplamente lamentá­
vel, dada a grande influência que a Iíte­
ratura médica francesa exerce entre nós.

Todos os esforços até hoje feitos
para modificar tal estado de coisas têm
obtido Iracos resultados. Os dados da
estatística sanitária apenas têm valor re­
lative. Esperemos os resultados dos re­

centes esforços da Organização Mun­
dial da Saúde.
Em 1885 foi criada em Londres, a fim

de dar estabilidade e continuidade (iOS

trabalhos dos congressos iniciados em

1853, o Instituto Internacional de Esta­
tística. Em 1913 começou a funcionar
na Haia outro, cujas publicações sobre
o assunto levaram a toda a parte dados
internacionais valiosos. Desde 1920 que
a Sociedade das Nações iniciou a publí­
cação de um Boletim Mensal de Esta­
tística e de volumes fornecendo dados
internacionais, interrompidos c o m a

guerra.
-

Não se julgùe, porém, que fais pu­
blicações nos permitem estudos com­

parados de confiança, a não ser num ou

outro ponto.
Chega-se no final à conclusão de

que, tal como sucede para outros ramos

de actividade social, a estatística, por
mais bem .elaborada que seja, apenas
pode, com tais dados: fornecer directri­
zes gerais, rumos, tendências, como já
vimos.

É maior o seu valor quando se com­

'param os dados colhidos em diversas
épocas, num mesmo país ou região, em­
bora, como dissemos, o factor individual
de quem fornece os dados, o critério dos
diversos subdelegados de saúde por
exemplo, possa levar a erros de julga­
mento e a interpretações falsas.

O Centro de Estudos Demográficos
-

criado em Portugal em 1944 e funcio­
nando no próprio Instituto Nacional de
Estatística, tem {eito estudos sobre os

diversos aspectos do problema, aperfeí­
feiçoando as técnicas, aproveitando, os

valiosos recursos do mesmo Instituto
reunindo competências e dedicações. D�
s�a acção muito há a esperar desde que
à sua volta seja possível congregar os

que se interessam pelo problema e o têm
procurado analisar sob qualquer dos

ocasiao e entretanto aperfeiçoar a téc­
nica da colheíta de dados e a unificação
leal dos métodos a usar na estatístíca

demográfica.
10 - Para se organizar uma èstatís­

tica, demográfica ou outra, a primeira
operação consiste na colheita dos da­
dos, na organização de róis.

É intuitivo que tais dados têm de
ser escolhidos de molde a serem com­

paráveis; entretanto são constantes os

casos em que se juntam num mesmo

rol dados de natureza diferente, embora
aparentemente semelhantes.:

Outro princípio é índíspensável para
se oçterem estatísticas com algum valor,
o de colher observações em número su­

ficiente, dado -

que os grandes nJúmeros
são aqueles em que as causas de erro

são mais fáceis de evitar. Qual o nú­
mero de observações ou factos a regis­
tar? É variável, conforme as hipóteses,
havendo 'certos casos em que se 'dis­
pensam os �randes números desde que
seja possível colher «amostras represen­
tativas». Nalguns casos mesmo não �

preciso empregar o método estatístico,
visto haver outros processos para de­
monstrar a verdade.

.

Um .terceíro princípio convém se­
guir, o de não ter ideias preconcebidas
a respeito dos resultados da estatística.
Na verdade a estatística tem de ser

olhada como outro qualquer fenómeno
natural ou experimental, com espírito
científico, justo.e calmo, por mais que
contrarie as ideias anteriores, pois uma

das suas funções consiste precisamente
em esclarecer estas.

Um quarto princípio, aplicável à es­

tatística, como a qualquer afirmação de
princípios ou de verdades, é o da dis­
cussão e análise crítica das conclusões
aparentes, da dúvida científica, indis­
pensável a quem verdadeiramente quei­
ra ser juste e não prefira suprir a jus­
tiça com sofismas, dogmas ou ilusões,
em que, mais do que a ninguém, o so­

fista se ilude afinal a si próprio.
'Os dados que todo o sanitarista tem

de colher dizem respeito, uris, à popula­
ção em si, outros aos factores que a

podem modificar numèrícamente, au­

mentando-a, diminuindo-a, desvalori­
zando-a ou aniquilando-a.-

Uns dizem respeito ao número de
habitantes e sua distribuíçâo, à densi­
dade da população, ao número de fa­
mílias, fogos, p r é d i o s , profissões,
instrução, robustez, saúde, validez, etc.,
dados fornecidos periódicamente, de­
modo directo, pelos censos da popula­
ção e calculados nos anos intermêdios
por ínterpolação, como já vimos.

_

Os outros dados sâo os referentes à

nupcialidade, natalidade, morti-natali­
dade, morbílidade, mortalidade, averi­

guadas quanto possível as causas des-
tas.

-

Os dados reunidos nos censos sâo,
como dissemos, fornecidos, depois de
analiaados, pelo Instituto Nacional de
Estatística, colhidos em Portugal, de
lO em lO anos, ao fazerem-se os re-

ceriseamentos. ,

Os outros são recolhidos dia a dia
nas repartições do registo civil e reuni-

dos, mês amês, pelos subdeleqados de
saúde de todos os concelhos e enviados
à Direcção Geral de Saúde. __

_

Os da mortalîdade por doenças in­

fecto-contagiosas são enviados sema­
nalmente pelos deleqados de saúde
à Direcção Geral de Saúde, à Inspecção
de Epidemias, colhidos em cada conce­
lho por partícípação dos médicos ass is-

•

tentes;"

Vejamos o valor que podemos dar a
estes diferentes dados.

Já acima fizemos referência às cau­

sas de- erro- 'a que- e-stã-o sujeitos os cen­

sos, pela incultura e falta de treino
da maioria dos recenseadores.

Ora, como a cultura e o treino dos
que forne-cem os dados referentes à

mortalidade, morbilidade, natalidade,
morti-natalidade e nupcialidade, são in­
contestáveis, visto serem todos médicos,
seria lógíco que esses dados se aproxi­
massem o mais possível das realidades
e do rigor científico.

Pois dá-se precisamente o contrário,
a não ser excepcionalmente, e assim es-'
tes dados oferecem ainda menos con­

fiança que os referentes ao censo.

. Não se contam os casos em que, ao
elaborarem os mapas estatísticos men­

sais certos subdelegados de saúde, se

limitam a assiná-los.
Tais mapas são elaborados em face

de certidões de óbito assinadas pelos
médicos assistentes dos doentes, mas

supridas, quando se igpora a causa da
morte, por não ter havido médico assis­
tente ou por a família o não ter procura­
do

-

para esse fim, por um diagnóstico
feito pejo subdelegado de saúde, em face
de informações, colhidas, muitas, em

circunstâncias de pouca garantia. Quem
observe com atenção as estatísticas

comparadas, referentes a vários anos,
dizendo respeito a um certo concelho,
onde tenha mudado o subdelegado de
saúde, ficará impressionado por deixa­
rem de aparecer diagnósticos que eram

frequentes e aparecerem outros que­
eram raros, o que; para ser devido ao

acaso, seria excessivamente bizarro.
Esses dados, por' conseguinte, têm,

como de reste todos os dados estatísti­

cos, um valor relativo.
Os referentes a nupcialidade, a nas­

cimentos e a divórcios, como ao total
dos óbitos, têm já outra espécie de va­

lor, dado que intervém, em todos, fun­
cionários treinados e responsáveis, os

do Registo Civil, embora com excep­
ções, como em todos os países.

Quanto aos dados que dizem res­

peito à rnorbílidade, o que se passa é

lamentável, como índice da falta de' es­
pírito médico-social- da classe médica
portuquesa,: que aliás não se abstém de
criticar os serviços de. saúde por não
fazerem coisas que por vezes só não se

realizam por falta de dados que permi­
tam vistas de conjunto e não são por ela
fornecidos, oportunamente.

Há médicos que nunca participaram
um único êaso de moléstia infecciosa,
das de participação obrigatória. Entre
os que nunca as participam contam-se

alguns professores que nas aulas cen­

suram os serviços de saúde por não
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dia, depois de comer,

0,5 g.
diário

Uma dose de 250 mg. duas vezes por
die, depois do almoço e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho­
ras, depois .das refeições.
Urna dose de 50 mg" com leite, cada
2 horas, excepto durante 4 horas de
noite,

1,0 g,
diario

Uma dose de 250 mg. cada 4 horas,
excepto durante 8 horas de noite.
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* SUPOSITÓRIOS VAGINAIS-'
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seus aspectos, com sincero desejo de
acertar e com garantias de probidade.

11 - Uma vez obtidos os dados no

maior. número possível e estes expurqa­
dos do máximo de imperfeições, é indis­

pensável apurar as taxas referentes a

cada um dos acontecimentos demográ­
ficos.

A taxa de mortalidade refere-se em

geral, no seu conjunto, a 1000 habítan­
tes, obtendo-se por meio da' seguinte
relação:

Ob.XlOOO
T =

, em que T é a taxa,
P

Ob..» total de óbitos e P a 'população em

que eles se veríficaram. Se, por exemplo,
198X 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 relação à popu�
lação, calculada, de 1 de Julho desse
ano. Querendo calcular-se a .mortalida­
de de um determinado mês, Janeiro, por
exemplo, multíplíca-se o total dos óbitos

3'65
'deste mês pela relação --, dividindo

31
o quociente pela população referida a

1 de Julho.

Querendo avaliar-se a mortalidade

por sexos o cálculo é feito, evidente­
mente, entrando em linha de conta com

o número de óbitos entre indivíduos
desse sexo e comparando-o com a popu,
lação do mesmo sexo.

Para cada idade seque-se processo
idêntico, sendo estas taxas consíderadas
as mais irnportantes, pois a taxa global
pouco nos esclarece.

As taxas referidas às' idades, ao

sexo, às raças, às profissões, etc., cha­
mam-se taxas especiiices.

As taxas referentes à mortalidade

por cada doença em especial chamam-se
texes proporcioneis e obtêm-se calcu­
lando a relação entre o número de óbí­
tos devidos a deterrninada causa, multi­

plicando-o por 100 e divindindo o resul­
tado pelo total dos óbitos devidos a to�

das as causas.
.

Se em certa região o número de óbi­
tos' por febre tifoide foi em dado ano

de 18 e o total dos óbitos de 4882 a pro- .

porção de óbitos pela febre tífoíde foi
·18 X ·100

dé = 0,368 por 1 00 habitari-
4.882

tes. Para evitar os números décimais
costuma-se referir antes a 1000, l O mil,
100 milhabitantes.

Quando se pretende comparar a

mortalidade entre quas regiões ou loca­
lidades diferentes é preciso evitar uma

causa de erro, por vezes notável, devida
à diversa composição das' duas popula­
ções, no que diz respeito às profissões,
às idades, etc., dependentes de círcuns­
tâncias variáveis para cada região,
como a natalidade, as migrações, etc ..

Ora só podem ter valor estatístico
as comparações feitas entre objectos
análogos. As taxas obtidas em cada re­

gião - taxas brutes - só podem com-

parar-se se Iôr usado um artifício para
obter taxas rectiiicedes. São' vários os

artifícios usados. O método mais utíliza­
do é o de comparar a mortalidade de
cada região com uma popuieçëo-tipo, de
1000, 10.000,dOO.000, 1 milhão de habi­
tantes, obtida tirando a média dum grupo
da população segundo as idades. Assim,
para comparar a mortalidade entre duas
regiões faz-se o cálculo da referente a

cada idade e sexo, sendo por isso fácil
a comparação, visto ambas se referirem
a 1000, 10.000, 100.000 ou 1 milhão.
Outro método usado, tendente a evitar
certas causas de erro apontadas ao mê­
todo das populações-tipo, é o da taxa
teórica de mortalidade, obtida partindo
do princípio de que a população a que
se refere é estável, isto é, que não au-

.
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menta nem diminue, por o número de
nascímentos e óbitos anuais ser o

mesmo.
Um terceiro método é o da mocteli­

dede-tipo, em que a comparação é feita
com uma tabela de mortalidade por pro­
fissões.
, As taxas obtidas por qualquer dos
.métodos ou por outros são evidente­
mente fictícias, sujeitas a erros, deperi­
dentes da escolha e do número de po­
pulações utilisadas para organizar a po­
pulação-típo e de outros factores, mes":
mo sem entrar em linha de conta com

o factor pessoal do estatístico. Lembre­
mo-nos s e m p r e do fisiologista que
queria a análise da urina média euro­

peia ...
Os artifícios, se têm as suas vanta­

gens, não têm por vezes menos íncon­
venientes. Seja como for, o esforço para
rectificer os dados estatísticos brutos é

digno de apreço, por permitir uma aná­

lise mais profunda da mortalidade.
Ao organizar qualquer quadro de

mortalidade, a par da mortalidade total
é indispensável apurar as taxas referen­
tes a cada causa. Ora, sem entrar em

linha de conta com os óbitos de causa

ignorada e com aqueles em que essa

causa, por não ter havido assistência
médica ou não ter sido pedido o preen­
chimento da certidão de óbito ao assis­

tente (para se fugir a pagar-lhe, por ter

havido corte de relações com ele, por
ausência ou outro motivo'), em que essa

causa tem, post-mortem, sem autópsia e

por simples informações de porta­
dores, tanta vez boçais ou ébrios, de
ser apurada pelos subdelegados de
saúde ou pelos ajudantes do Registo
Civil (1), a verdade é que, em face duma
certidão de óbito, nem sempre é fácil or­
ganizar um mapa das causas de óbitos.

Como se sabe, nas certidões há lu­
gar para duas rubricas, a da doença
principal e a do ocidente terminei. Se a

doença principal. por exemplo, é a tu­

berculose e o addente terminal foi urna
difteria, qual deve figurar na estatís­
tica? Segundo certa regra consagrada
seria a tuberculose, Corresponde isso
todavia à verdade? E se o acidente ter­
minai for uma fractura do criânio? Dir­
�se�há que a ceuse 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 certidões, ou a doença
principal ou o acidente terminal, resol­
vendo assim a questão sem mais consi­
derações, com os critérios mais diversos.

Ê assim que num país, como o nosso,
em que o número de alcoólicos é grande,
o número de óbitos atribuídos ao alcoo-

(1) Certo ajudante do Reqísto Civil. de
nome Lima. resolveù a dificuldade atribuindo a

mode subite todos os óbitos de causa ignorada.
Como fosse censurado pelo número insólito de
mortes súbitas só verificadas na sua freguesia
e ele receasse qualquer sanção, não esteve com

meias medidas. passou a catalogar numa rubrica
mais suave, tais óbitos. atribuindo-os sísternà­
ticamente a morte quase súbite ...
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lismo é pequeno. De resto é vulgar as

famílias terem horror a que fique do­
cumento escrito de ter morrido qualquer
dos seus membros não só com. alcoo­
lísmo, como com cancro, tuberculose, ou
sífilis...

.,

.

Oxalá as coisas se modifiquem com

os novos modelos de certidões de óbito.
É para corriqír, nas medidas do pos­

sível, tais causas de erro e outras, que
os grandes números são excelentes.
Podem calcular-se os erros em que in­
correria quem quisesse tirar conclu­
sões de pequenos números.

*

Se a elaboração de taxas de morta-,

lidade, bruta ou rectífícada, está sujeita'
a erros, a mais o está a referente a mor­

bilidade, dado o pequeno número : de
casos participados.

.

Pode Iazer-se uma ideia da morbílí­
dade, aplicando à mortalidade averi­

guada por dada doença a taxa de mor­

bilidade a que ela corresponde em mé­
dia. Tal taxa porém será grosseira, visto
estas taxas se referirem principalmente
a hospitais, em que as circunstâncias sâo
bem diferentes das dos domicílios, que é
onde afinal morre, mesmo nos países
mais adiantados, e há-de morrer sem'!'

pre, a maior parte da população. .

Duas taxas ínteressa apurar a res­

peito de morbilídade, a de morbilidede
propriamente dita. ou incidência, que se

obtém pela relação entre o número de
casos de determínada doença multiplí­
cada, por 100.000 e o número de habí­
tantes; e, a par desta, a taxa de letedi­
dade" que se alcança dividindo pelo nlr­
mero de casos. da referida doença o pro­
duto do número de óbitos devidos à
mesm; doença por 100.

Pretende-se com as taxas de mor­

bilidade e d� let�lidade obter um índice
de endémicidade referente a cada
doença. Na realidade apenas se pode
atingir, por enquanto, um índice da
Falta de espírito médico-social duma
parte dos membros da classe médica
portuguesa.

.

Em França é a mesma coisa ... Con­
solêmo-nos? Ou deixemos antes de cri­
ticar, corno é tão vulgar, os problemas
médico-sociaís, para os quais estão tão
pouco preparados a maior parte dos mê­
dicas, com uma percentagem considerá­
vel de consagrados, talvez precisamente
por o serem 'e o tempo mal ,lhes chegar
para lerem as revistas que os mantêm
ao Iacto das novidades em matéria' de
semeiologia, fisiopatologia e terapêu­
tica ...

*

Vejamos agora alguma coisa sobre
as taxas de natalidade e outras, que nos

permitem apreciar o movimento fisioló�
gim da população.

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

Taxa de morti-netelidede é a rela­

ção entre o número de nados mortos

multiplicado por mil e o número de nas­

cimentos normais.

Taxa' de fecundidade é a relação
entre o número de nados vivos em dado
ano, multiplicado por mil, e o número

de mulheres entre os 15 e os 50 anos.

Taxa de fecundidade legítima é a

relação entre o nlúmero de nados vivos

por ano, multíplícado por mil, e o nú­

mero de mulheres casadas entre os 15
e os 50 anos.

A primeira vista 'estas taxas são Iá­
ceis de obter e mais fáceis ainda de

comparar em diversas regiões, países
ou épocas. Na realidade não sucede as­

sim. Com efeito, as taxas variam com

as observações, os observadores e os

países.
Um simples exemplo basta para o

demonstrar.
Em França tem-se dado o prazo de

três dias para se fazer a notificação do
nascimento na Repartição do Registo
Civil, e se uma criança, nascida sã e

robusta embora, morrer dentro desses
três dias, vai figurar entre os nados
mortos. Esta simples circunstância, só

por si, tem feito perder grande parte
do valor às taxas, e não dizemos todo
o valor porquanto, devendo as estatís­
ticas lidar com grandes números e sendo
o número de nados mortos de cerca de
4 a 5 % em relação ao número de nados
vivos, a importância relativa da taxa

ainda é grande.
Mas há outra causa de erro e essa

aqravando-se por toda a parte cada vez

mais, a que resulta de se chamarem a

cada passo e de modo.impossível de de­
terminar, nados mortos a todos os que
nascem sem vida e não apenas aos que
já tinham, pelo menos, 6 meses de ges�
tação, incluindo neles os abortos, em

grande parte provocados.
Por outro lado, se há observadores

que fazem o cálculo da população em

relação a 1 de Julho, há-os que apenas
a referem ao primeiro dia ou último
do ano. Ao fazer o cálculo da Ie­
cundidade há quem entre em linha de
conta com o total das mulheres des 15
aos 50 anos, mas há quem exclua, lóqi­
camente, as que a estatística mostra te­

rem morrido nessas idades no ano em

estudo.

Tudo isto leva à conclusão de que
qualquer trabalho desta natureza, com

ou sem causas de erro, exigindo evíden,
temente que seja afastado o maior n1Ú�

mero destas, só tem valor comparative
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,
índices gerais.

Todas estas taxas podem ser aper­
feiçoadas pela depuração dos dados e

afastamento das causas de erro evi­

táveis.

Podem por outro lado deterrnínar-se
outras taxas, diferenciadas, referentes à

natalidade por idades, por profissões,

segundo o local de residência, rural ou
urbano, o número de filhos, etc.

A par das taxas de natalidade de­
terminam-se as taxas de nupcialidade
'que, comparadas às de natalidade e

morti-natalidade, são um índice de mo-

"ral social, de prosperidade económica

por vezes, embora o seu valor esteja a

reduzir-se cada vez mais, em virtude
das ligações ilegítimas.

Não é aqui lugar para entrar em

pormenores descritivos. Entretanto fa�·
remos notar que Portugal é dos países
de maior natalidade da Europa, sendo
também dos de maior mortalidade ín­

fantil - em geral caminhando a par,
mas não, necessàriamente. como por
exemplo, na Irlanda e no Japão, 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 Março.
Em Portugal a natalidade está a

baixar, como a nupcialidade. principal­
mente em Lisboa e Porto; a natalidade
ilegítima está igualmente a baixar; a

morti-natalidade aumentou assustado­
ramente, passando desde 1907 a 1939'
de 15 para 44 % em relação ao total
de partos, sendo muito maior nos íleqí­
timos do que nos legítimos (A. Garrett).
A. mortalidade tem baixado, embora se

mantenha das maiores da Europa, prín,
cipalmente a infantil.

*

As notas que aí ficam, esquecidas
há muito, apenas saíram da gaveta em

que se acoitavam, para evocar o Cente­
nário do I Congresso Internacional de
Estatística. Outras se lhes devem se­

guir. Oxalá o crescente interesse da
classe médica pela Bíoestatístíca as'
torne inúteis, dentro de curto prazo.

s. C.

Instituto Português
de Oncologia

o IDr. Joseph Modaver, congressista
belga do V Congresso Internacional de

Neurologia, recentemente efectuado em
Lisboa, fez no dia 10, no Instituto Por­

tuguês de Oncologia, uma conferência
sobre «Paralisias por garrote».

Depois de agradecer a oportunidade
de falar naquele modelar Institute, defi­
niu as características clínicas da paralisia
por garrote, resultante da compressão de
fibras nervosas. O conferencista, por
meio de um filme, mostrou como se faz
o diagnóstico daquele tipo de paralisias, e

a maneira com? estas vão regressando,
com o decorrer do tempo.
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- De Lisboa segue para Oviedo o Dr.

Ascenção Contreiras, médico hídrologrsta,
que ali representará a Sociedade de Geogra­
fia no Congresso Luso-Espanhol para o

Progresso das Ciências. A sessão inaugural
do congresso realiza-se na Universidade, em
27 do corrente, discursando o catedrático da

Universiidade de Madrid, D. José Maria
Ladreda.

O Dr. Ascenção Cozr.reiras apresentará'
uma tese sobre «O valor da Hídrologí a»..

- Passa por Lisboa, por via aérea,
acompanhado de sua esposa, o médico ar­

gentino Dr. Oscar Ivanissevich, antigo mi­
nistro da Educação e reitor da Universidade

de Buenos Air-es e embaixador ext raor dí­

nário nos Estados Unidos, que, e!TI viagem
de estudo, vem visitar diversos países euro­

peus, a fim d.e se inteirar. dos progressos
regtstados na cirurgia, na Europa, onde não
vinha há 21· anos.

Aquele médico é cumprimentado no

aeroporto pelo Dr. Almerindo Lessa, direc­
tor dos Serviços de Sangue dos H. C. L.

que, durante um ano trabalhou na Argen­
tina com o Prof. Ivanissevích.

O avião que conduz o 'Dr. Ivanissevich

segue para Genebra uma hora depois, de­

vendo aquele médico regressar a Lësboa

dentro de semanas, para visitar estabeleci­
mentos científicos portugueses e tomar con­
tacto com os médicos do nosso país .

- A folha oficial publica um decreto

que permite ao Minstério da Marinha de­
terminar o número de concursos para o

preenchimento de vagas do novo quadro de

oficiais médicos da classe de Saúde Naval.
25 - Está aprovada a tabela de preços

para aplicações de iodo rádio radíoactívo
para vigorar no Institute Português de

Oncologia que é a seguinte: diagnóstico 50

escudos; até 10 m.c., 80$00; até 25 m.c.,
. 60$00; superior a 25 m.c. 40$00.

26 - Nos Serviços de Sangue dos Hos­

pítais Civis de Lisboa; no Hospital de S.
José, efectua uma conferência, subordínada
ao título «É o sangue um medicamen"o 't »;
o professor de medicina legal da Universi­
dade de Pavia, Dr. Leone Sattes.

Assistem, além de muitos médicos, todo
o pessoal dos serviços de transfusão de

sangue.
-_ Do Porto. em viagem de estudo, se­

g-u" para Espanha; França e Suíça o Dr.
João Costa,

- Inaugura-se em Lisboa a Conferên-·
01a Iri' ernacíonal da Familia. A sessão rea­

liza-se 1:0 novo Hospital Escolar.

VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal'
(De 20 a 26 de Setembro)

Dia £'0 - Com a presença dos Ministros
do- Interior e Finanças realiza-se um cor­

tejo de oferendas dá novo Hospital da Mi­

serícórtlia de Mirandela. Rende 400 centos.
- Em Lisboa encerram os Congressos

de Angiologia e Cirurgia. As últimas ses­

sões são presididas pelos Profs. Leriche e

Cid dos Santos.
.

21 - O Prof. Charles Bailey realiza no

Sanatório do Lumiar, em Lisboa, várias in­

tervenções cirúrgicas no coração,
Trata-se de casos de aperto mitral com

insuficiência, dois; outro, o terceiro, é de

aperto mitral puro.
Cooperam com o célebre mostre ameri­

cano, além do Dr, Gomes de Almeida, que
fez parte da equipa do Dr. Bailey em Fila­

délfia, o director do Sanatório, Dr. Rui de

Lima, o cirurgião cardio-vascular do centro
Dr. Décio Ferreira, os anestesistas Drs,

Lopes .Soares e Ramon de Ia Feria (filho)
e o 'transfusionísta Dr. Filipe Vaz.

O diagnóstico destes doentes e, a sua

preparação foram feitas pelo IDr. Martins
da Fonseca sendo absolutamente confirma­
dos e apreciados durante o acto operatório
pelo Prof. Bailey,

22 - Em Braga, são ínauguradas
:

no

Hospital de S·. Marcos, as novas instala­
ções do (Serviço de Urologia» que se com­

pÕe de sala de operações, sala de citoscopia
e sala de exames e curativos, construídas
inteiramente a expensas do grande benfeitor
rev. José Augusto Dias, abade da Loureira, I

assim como a maior parte da aparelhagem
e ínstrumentos cirúrgicos.

23 - No Porto o Prof. Bailey opera
vários casos de doentes mitrais, com a as­

sistência de numerosos clínicos desta ci­
dade. Ajuda-o o Dr. Gomes de Almeida e

colaboram os Drs. Leonardo Coimbra,
Eduardo Serranó, Camilo F'igueiredo, Al­

buquerque Grilo, .Ruela Torres, Trigo Ca­

bral, Bragança Tender e Ribeiro dos San­
tos. São [nstrumenttstas as S.ras D. Maria
Manuela Gomes de Almeida e D. Maria
Margarida Perdigão.

- Regressa a Lisboa o Director Geral
de Saúde, Dr" Augusto da Silva Travassos·,
que esteve no.estrangeiro em missão oficial.

24 - O Prof. americano Ba.iley, que
ainda se encontra entre nós. realiza no Ins­
títuto de Oncologia, uma sessão operatória
em que é coadjuvado pelos Prof. Lima Bas­
tos e Dr. Gomes de Almeida e à qual assis­
tem muitos médicos portugueses, entre os

quais alguns dos melhores nomes da nossa

cirurgia.
São fei·:as diversas intervenções cirúr­

gicas em doentes de lesões cardíacas, sendo
alguns casos difíceis, como uma dilatação
da aorta operada pelo ·sábio cientista ame­

ricano que mais uma vez pôs à prova a sua

técnica, que causa a melhor impressão en­

tre os assistentes.
Os doentes operados foram preparados

pelo médico cardíologísta, Prof. Arsénio
. Cordeiro.

O Prof. Bailey tem palavras de elogio
para os nossos meios hospitalares, onde diz
ter encontrado a eficiência necessária para
trabalhar e declara que neles se pode pra­
ticar a cirurgia cardíaca com as maiores

possibilidades de èxíto.
O Prof. Bailey parte depois de avião,

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.
.

"

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 Saúde
de Roma, que atríbuè a notável descoberta
à 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
maríanurn».

Foi em Lião, numa leprosaria para
missionários, que soror Maria Suzana con­

seguiu isolar um bacilo, a que chamou
«chauvlre», nome do missionário em que o

colheu.
Até então, tinha sido impossível culti­

var o bacilo da lepra. Ora. a freira pôde
verírícar que o bacilo que cul.tivara provo­
cava nos ratos reacções semelhantes às
causadas pelo bacilo da lepra propriamente
dito.

Em Roma, soror Maria Suzana pros­
seguiu os seus estudos no Instítuto Supe­
rior de Sa:úde. Preparou uma vacina com
os bacilos «chauvire», que se verifïícou ter
poder imunizante contra fi. lepra. Estão em
curso experiências no Sudão; Camarões e

Nova. Caledónia
- O Papa perante os membros do Con-
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c o m p I e x o d � v i ta m i nas, a m i n o á c i d o S

indispensáv.eis

.

e sais
.

orqarusmu

fÓRMULA A (Drageia branca)

VITAMINAS HlDROLIZADO DE PROTE1NA
,--------------------.------- ·�------------I

,

r

·1,425
8,175
0,94
1,64
2,365
2,365
1,465
1,5
045 •

Ú{)5

(Amino-Ácidos em Miligrs.)

. .

,mineralS ao

30
1
3
0,5
1
0,1-
1

COMPOSiÇÃO

(Em Miligrs.)
Vitamina A (5.00Q) U. I.) .

Vitamina D2 (5..00 U. I.) .

Vitamina E .. .

Vitamina C . .. .. .. .. . .

Arginina -- .

Acido glutâmico __ ." : ..
" .

Histidina .. --
.

Leucina e Isoleucina -- -- .

Lisina __ __ o •• __

Metionina "".

--." ','"
"." -- ..

Fenilalanina __ " .. " ..

Trionina : .

Triptoîana . o o . .. o. o .•.. o'. .. o .. o . o

Valina . o· .. o . '. . .. , o. . • o •., ...••

0,005
0,0125
0,5

37,5

1----------------------------

SAIS MINERAlS (Em Miligrs.)
F Excipiente q. b. p. uma drageiaosfato dicálcico . o ....• o o • 50

fÓRMULA B (Drageia corada)
VITAMINAS SAIS MINERAIS

(Em Miligrs.) (Em Miligrs�)
------------------------=-._-------

Piroíósfato de ferro .. o. " o . . • . o. o o o •......

Sulfato de cobre ...... . . . . . .... .. ........

Hipoîosîito de Manganésio .. o o •..... o o o o o.

Sulfato de cobalto o .

Sulfato de zinco o.... .. ..

Iodeto de potássio .. o o o. . o o o o o o o o .. o . o o. o o

Molibdato de sódio .... ;. o. O"

Vitamina B, •••• o •• o o o . o . o o . o o o.

Vitamina B2 o o o o o o o o o o o o o . o o o o o o O' o o o o o . o o

Vitamina B6 .. ., o o .. O", o . .. . o .

Vitamina BJ2 . o.·. o o o O' o .. o o o o o o o o . o o o o ..

Vitamina PP . o o .

Pantotenato de Cálcio o o , o ..

Bitartarato de colina .. .. ...

Inositol ... , .. o... o .... o o •.. o. o.

1,5
1,5
0,1
0,001
5
1

50
25

_________________________E_x_c_ipiente q. bo p. uma drageia
.

APRESENTAÇÃO
Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da fórmula A e um frasco de 25 drageias da Iórrnulaê
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gresso Internacional de Microbiologia falou
da importância dos progressos realizados
na luta contra os infinitamente pequenos
e prestou homenagem à tenacidade e cora­

gem com que os sábios lutam pelo progresso
da Ciência. Disse que «Não é possível en­

tretanto estudar atentamente a Natureza
sem descobrir a toda a hora na sua fecun­

didade inesgotável, na complexidade e na
. delicadeza dos próp-rios seres, até nos mais
.humíldes na ordem total das diferentes

espécies vegetais e animais e, sua relação
'com o homem, um reflexo velado sem du­
vida 'mas' sempre perceptível da perfeição
do Criador»,

«Deus, origem de toda a existência, não
se apresenta aos nossos sentidos; há que
ir até Ele pelo caminho da int.eligência e

do coração. Tendes a felicidade de perscru­
tarde perto a sua obra, mas acima de tudo.
de serdes os colaboradores da Providência

paternal. Com efeito, a par dos fins inte­

lectuais, a vossa ciência tem por fim, como

já apontamos, a preservação da vida hu­
manã,

«Que;ira Deus que a lembrança dos
inestimáveis benefícios, de tantos homens

preservados da doença,' ou arrancados à

morte, sejam pára vós um estímulo; na

aus:teridade dos vossos afazeres quotídía­
nos, encontrareis nele a coragem incansá­
vel de prosseguir em frente, apesar dos
reveses e das desilusões,

«Resta fazer grandes progresses, des­
cobertas novas esclarecerão melhor a acção
dos germes patogénicos e permitirão com­

batê-los com mais êxtoí ainda, sem falar
das aplicações importantes das aquisições
científicas no domínio agrário e índustríal.
.As conquístas do futuro trarão; assim ou­

samos esperar, resultados tão cheios de con­

sequêncías como aqueles de que \tend:es
razões para rejubilar hoje. «Queira o Autor
de toda a vida dar-vos, com a profunda in­

telígêncía da sua obra, o empenho em pres­
tar um auxílio sempre maior a tantos sofri­
mentos humanos»,

AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

Para provimento do lugar de 'médico
municipal do 1.° partido, com sede e resi­
dência obrigatória na Vila de Moita.

- Em Lisboa, na Maternidade de Al­
fredo da Costa, está 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
Leprología, Estarão representadas .42 na­

ções com cerca de 500 delegados.
A Academia de Medicina de Turim

·abre concurso para atribuir pela primeira
vez, o prémio «Saint Vincent» destinado a

dístínguír trabalhos de ciências médicas so­

bre assuntos em relação aos quais os seus

"autores apresentem fundamentos de pro­
gresso. O referido prémio, na importância
de 7.500,000 liras, foi instituídos pela região
do Vale d'Aorta pela «Sitav de Saint Vin­
cent» a fim de favorecer o desenvolvimento

...
das pesquisas no campo da medicina. Será
atribuído a uma publicação ou grupo de pu­
bldcações impressas depois de 1950 e até 31
de Dezembro do ano corrente, respeitantes
a um mesmo aspecto das citadas ciências
de interesse tal que marquem um progresso
'efectivo na matéria neles versada.

Os trabalhos, que. a Academia receberá
até àquela data, poderão ser publicados em

Italiano, latim, francês, inglês, alemão, por­
tuguês e russo. Deles devem ser remetidos
-cínco exemplares. dois dos quais ficarão a

pertencer à Academia de Medicina de _ Tu­
rim (Via Po, 18-Torino).

.

Os candidatos. ao prémio enviarão as

publicações em envelope lacrado juntando­
-lhes um resumo em italiano ou francês, da

matéria tratada. nas suas partes principais
e conclusões.

_
A proclamação do vencedor f'ar-se-á em

Saint Vincent no mês de Junho do próximo
ano, numa reunião da Academia qus se.

efectuará em dia a detcrminar.

NOTICIÁRIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De 18-9 a 24-9-953)
.

Despachos do Ins.Ituto de Alta 0.11-
Lura:

Foram considerados em missão ofi­
cial fora do País, a fim de irem tomar

parte, como- delegados de Portugal, no.

V Congresso Internacional de Medicina Tro­

pical e de Paludismo, qie se realizou em

Istambul de 28 de Agosto a 4 do corrente,
os Drs.:
João Fraga de Azevedo, director do .Insti­
tuto de Medicina Tropical e médico analista

des H. C. L, Francisco Cart'asqueiro Cam­

bournac, professor do Iristí tuto de Medicina

Tropical e Alberto Soeiro, dos serviços de

saJúde de Moçambique.
- A comissão portuguesa. organiza­

dora do CO_lgresso Incerr acíonal de Angio­
logia que se realizou em Lisboa de 18 a

.20 d� Setembro corrente, ficou assim cons­

tituída: Drs. João Afonso Cid dos Santos,
Professor catedrático da Faculdade de Me­

dicina de Lisboa, presidente; Jaime Celes­
tino da Costa, Professor extraordinário da

Faculdade de Medicina de Lisboa e círur­

grão dos H. C. L., secretário e tesoureiro;
Edmundo Lima Basto, Professor agregado
da Faculdade de Medicina de Lisboa, vogal
e José Filipe da Costa, cirurgião dos H.
C. L., vogal.

- São consíderados em missão oficial

fora do País, a fim de irem tornar parte,
como delegados de Portugal, no IV Con­

'gresso 'Internacional de Leprología; a reali­
zar em Madrid, de 3 a 10 de Outubro

próximo: Drs. Augusto Braga de Castro

Soares, director do Instítuto de Assistência
aos Leprosos; Manuel dos Santos Silva,
director do Hospital-Colónia Rovisco Pais;
Augusto Salazar Leit.e, Professor efectivo
do Ins'tituto de Medicina Tropical e médico

analista dos H. C. L.; Francisco Maria Mel­

quíades da Cruz Sobral, assistente do Insti­
tuto de Medicina Tropical, S'Otto Maior
Ricou da provincia de Angola e Ruí Mor­

gado,' da província de Moçambique.
- Portaria do- Mínístérto do Exército

que introduz alterações nos quadros orgà­
nicos de tempo de paz dos hospitais mili­

tares, a saber:
1.° Os directores do Hospital Militar

Principal e do Hospital Militar Regional
n.s 1 poderão ter a patente de coronel e

os dos restantes hospitais militares' regio'
nais a de tenente-coronel; .

2.° Em caso de evidente conveniência

para o serviço, e mediante informação da

Direcção do ,Serviço de Saúde Militar,
poderão q;enen�es-coroneis desempenhar as

funções de chefe de clínica ou de servíçq
no Hospital Militar Regional n.v 1 e, em
tais circunstlâncias ficar em qualquer des­

ses estabelecimentbs hospitalares além do

número dos oficiais superiores fixado' no

quadro correspondente anexo. à Portaria
n.s 12.193, de 19 de Dezembro de 1947.

- Dr. Amadeu Lobo Nogueira da Cos­

ta, inspector do quadro do pessoal da

Inspecção da Assistência Social - nomeado
definitivamente director de serviços técni­
cos do quadro do pessoal técnico da Direc­

ção Geral de Saúde.
- Dr. Carlos Queirós Salazar de Sou-'

sa Professor extraordinárro da Faculdade
de' Medicina de Lisboa - considerado em

missão fora do País de 10 a 19 de Outubro

próximo, a fim de ir tomar parte, como

delegado oficial português; no VII Con­

gresso Internacional de Pediatria, a reali­
zar em Havana.

- Dr. Fernando Augusto Belo Pereira,
cirurgião dos H. C. L. - concedida equipa­
ração a bolseiro fora do País durante vinte
dias, a contar de 1 de Outubro próximo.
-[)r. João Gonçalves Leitão, segundo

assistente do Hospital Miguel Bombarda
- concedida equiparação a bolseiro fora do
Pais durante dez meses, a contar de 1 de
outubro próximo.

--IDr. ! Oarlos Larroudé : Gomes, pri­
meíro assistente da Faculdade de Medicina
de Lisboa e director de serviço cIínico dos
Hi. G. L. - concedida equiparação a bol-..

seiro fora do País 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.
- concedida equiparação a bolseiro fora do
País de 1 a 20 do corrente.

- Dr. Fernando Augusto Grilo Peres

Gomes, segundo assistente da Faculdade
de Medicina de Lisboa - concedida equipa­
ração a holsei ro fora do País de 1 do cor­

rente a 31 de Julho de 1954.
- Dr.· Laura Guilherrnina Martins Ai­

res, médica epidemiologista contratada da

Delegação de Saúde do dístrrto de' Lisboa
- concedida equiparação a bolseira fora
do País durante um ano, a contar de 15
do corrente.

.

19-9

Dr. João Fraga de Azevedo, director
de serviço de análises clínicas dos H. C. L
- c-onsiderado em comissão de serviço até.
10 de Novembro próximo, em prorrogação
do prazo por missão oficial do Instítu.o
de Alta Cultura em Istambul, para parti­
cípação em cursos na Escola Médíco-Cirúr­
gica de Goa.
-[)r. Alvaro Gonçalves de Azevedo,

médico escola-r - nomeado professor de

Higiene Escolar da Escola do Magistério
Primário de Évora.

21-9

Dr. Egídio Rodrigues Rocha de Gou­
veia, médico analista dos H. C. L., contra­
tado além do quadro - autorizado, em

comissão gratuita de serviço, a deslocar-se
a Estocolmo por um período aproximado
de três meses, a começar nesta data.

22-9

Dr. Artur de Andrade Assis e Santos
médico civil- contratado para prestar ser­

viço no batalhão n,> 3.da Guarda Nacional
Republicana (Estremoz).

- Dr. Jaime da Silva Sardinha MOita,
médico civil- contratado para prestar ser­
viço no batalhão n.v 3 da Guarda Nacional

Republícana (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 of i­
cíaís médicos da classe de saúde naval,
pode o Ministro da Marinha, com prejuízo
do disposto no § 2.° do artigo 20.0 do Esta­
tuto dos Oficiais da Armada, determinando
o número de concursos em que essas vaca­

turas podem ser providas, datas das suas

aberturas e número de vacaturas a preen­
cher em cada um,.

23-9

Dr. José Timóteo Montalvão Machado.
delegado de saúde de 2.' classe do quadro
do pessoal técnico das delegações e subde­
legaçõej, de saúde - nomeado para 0 lugar
de delegado de saúde de 1.' classe do mesmo

quadro, ficando colocado na Delegução de
Saúde de La classe do distrito de Setúbal.

- Dr. António Almiro do Vale, médico
tisiologtsta do quadro complementar de
cirurgiões e especialistas da província de

Moçambíqua - recor:duzido pelo período de
três anos no ref'ertdr, Iugar.

- Dr. Ramiro Alves Figueira, médico
de 2." classe do quadro médico comum do
ultramar português, que se encontra a

prestar serviço na Direcção-Geral da Aero­
náutica Civil como médico no aeroporto do
Sal- nomeado definitivamente para aquele
IIIgar.

..
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ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

11;'1"1119".':.":,,,. SUPOSITÓRIOS \
P E N I C I LI NAG P R O CA í N l C A 2 o o o oDU.. I. P E N I C I LI NAG P O T Á S S I CA 1 o o • o o DU. I.
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EUtALlPTOL 0,05 gr.
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