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PROBLEMAS UNIVERSITÁRIOS

III

'0 acesso ao professorado (*)

,

Na Oração de Sapiência que J. Sobral Cid pronunciou
em 1925 na Universidade de Lisboa, subordinada ao título
A Universidade ao serviço da Nação, ocupa-se do recruta­
mento do professorado e da orgânica do cdrpo docente das
Faculdades. Dá-nos um panorama,

.

de um realismo vivo,
das provas doutorais e dos concursos da antiga Universi­
dade, provas anacrónicas, bafientas, realizdas numa espé­
cie de arena onde se batiam arguente e arguido, restos de
diversões pedagógicas tão requintadamente peninsulares.

«Na própria escrita dos pontos - escreveu o saudoso
psiquiatra - os professores recebiam a característica e

combativa designação de artnæniee. O candidato era o

arguido, '0 defendente. A Sala dos Actos ,Grandes. conver­
tia-se, por'momentos, num tumultuoso tablado onde, a

,curtos intervalos, se, sucediam vistosos torneios de esgrima
dialectica, rendilhada e subtil, assaltos de florete, degene­
rando por vezes em rudes «corps à corps», em que cada um,
arguente e defendente; jogava os seus melhores argumen­
tos. De 15 em 15 minutos a chamarela universitária anun­

ciava aos espectadores a «outside» do vencido».
Quando frequentei os primeiros anos da Universidade

assisti a um concurso para o professorado dessa Escola.
Levou-me a curiosidade de presenciar o cenário e a dis­
cussão que diziam seriam divertidos. Divertido era a carac­

terística fundamental dos Concursos. Falava-se, então,
num Concurso que anos, antes se realizara para a Cadeira
de Histologia, e em que foi escolhido o candidato que nada
sabia de Histologia, e o histologista autêntico, o discípulo
de Cajal, fora afastado. Nesse primeiro concurso a que
assisti, o candidato formara-se um ano antes e apresentava
como único trabalho uma dissertação. O arguente, de uma

notável vivacidade, gritou, gesticulou e depois de inuti­
lisar o candidato, arrumou-lhe, para terminar, com esta:
,Rasgue a .primeira folha! Rasgue a última! Rasgue tudo!
Tive a impressão de que o arçuido se, preparava para
fugir. "Mas o concurso acabou e o candidato foi aprovado.
Verifiquei mais tarde que a dissertação era medíocre e o

autor também. O arguente tivera razão, mas o candidato
foi admitido por unanimidade.

,.

Foi esse o meu primeiro contacto com as provas
públicas de um concurso para professor da Universidade.
Desconhecia que havia uma comédia universitária de con-

_.
cursos, representada em público, e esse quadro vivo pôs-:
-me em presença de uma, grave mazela .da Universidade.
Apoderou-se então de mim o septicismo - quanto ao valor­
moral de certos homens e à dignidade universitária.

.

Com o rodar dos anos assisti a outros concursos.

Presenciei a ausência de espírito crítico na apreciação dos
trabalhos científicos, vi as vaidades feridas dos que se ser­

viam dos lugares de arguentes para satisfazerem objectivos
alheios à pedagogia universitárí a, observei certas campa­
nhas para se esmagarem candidatos, fui espectador de
indignidades, que recaíam, por fim, não sobre os candidatos,
mas sobre os arguentes e a instituição universitária.

Assisti a concursos em que arguentes, sem. obra cien­
tífica, tentaram---servindo-se de todos os processos-ofus-

o car a obra científica de real valor de determinados can-

didatos. \

Nos dois países peninsulares observam-se fenómenos
similares quanto à escolha dos candidatos. O exemplo de
Cajal é bem demonstrativo da técnica peninsular dos Con­
cursos (1). Apesar da preparação científica que desde muito

(*) Refiro-me apenas ,às Faculdades de Medicina.
(1) Eduardo Coelho: A lição da vidia de Ramon y O,ajal­

Lisboa, 1934.
' .

EDUARDO COELHO

cedo possuia, Cajal foi derrotado nas primeiras oposiciones.
Mais tarde «com la conciencia en su oolor» concorre à Facul­
dade de .Medicina de Granada, Um amigo -ao vê-lo espe­
rançado, diz-lhe: - Voy a dar-te un consejo. No te pre­
sentes en estas.oposiciones.

- Por qué ?
'

- Por que no te toca todavia; déj alo pára más ade-
lante y todo saldará como una seda.

-. Pero ...
-Averte criatura que el Tribunal que acaba de nom-

brarse ha sido forjado expressamente para hacer cátedra-
tico a ;M.

-

- Pero, M. jámas, se ocupó de Anatomia.
- Pues no s.�rág nunca catedrático, o lo serás mui

tarde». '

Cajal teimou em apresentar-se ao Concurso e foi
preterido.

Entre nós" há um sector destituido de espírito cien­
tífico, apaixonado das provas públicas constituídas pelo
silogismo e pela dialectica medievais, que procura dar aos

candidatos «temas e títulos vagos» de lições para melhor
os «enrolar», e não ideias claras, e não problemas definidos,
objectivos como devem ser os da medicina. Não pretende
apreciar o valor científico e cultural do candidato, as suas
qualidades de investigador, mas sim a habilidade em se não
deixar «enrolar» ... As vítimas, serão os destituídos dessa
«habilidade», que é a negação do espírito científico e da
dignidade universitária.

Renan, a.,o referir-se à exclusão de Claude Bernard
quando concorreu a professor agregado, escreveu estas pa­
lavras: «Il lui manquait lee qualités superficielles qui font
réussir en des épreuve:s où c'est un défaut d'avoir des
idées ... » /.

Francisco Sanches mostrava, há trezentos e oitenta
.

anos, a esteri lidade dessa dialectica, idêntica à dos nossos
tão gabados torneios académicos, que caracteriza alguma
das provas pedagógicas da Universidade.

Vale a pena ler a descrição de Sanches:
" «Lembro-me bem que ao começar a estudar dialéctica,

sendo ainda rapazinho ... era provocado 'ad' combate para
experirnentar a minha inteligência, object_5tvam-me com

silogismos falaciosos, e eu, não vendo o sofisma, 'algumas
vezes era vencido pela dificuldade, e concedia coisas falsas.
Apoquentava-me, então, muito se não mostrasse logo onde
estava o defeito e não descansava até o encontrar. Ora, não,
seria melhor _ que o tempo que eu gastava a procurar o

defeito do silogismo o empregasse em conhecer alguma
coisa natural. Para esses silogizantes o mais douto é ó que
melhor palra e o que, arranjando muito bem a armadilha,
vence o compnheiro ou o adversário e o obriga quase a

emudecer ... » (')
São essas «armadilhas», com as quais se pretende

«enrolar» certos candidatos que, pessoalmente, não convêm
ingressem na Universidade. Quando é preciso que o can­

didato seja escolhido, embora não tenha' obra científica,
vem o argumento apregoado em público da simpatia pes­
soal, como já se fez num concurso, segundo o relato que,
então, deram os jornais, negando-se ao mesmo tempo ao

homem português a faculdade de investigador da ciência,
e até a possibilidade de vir a sê-lo, para defesa do 'candidato
preferido. I

\

Fenómenos des�a natureza e dos que eu descrevi há

(1) Eduardo Coelho: O cepticismo de Framcisco Sanches) mé­
dico e filósofo de quinhentos. Conferência na Faculdade de Letras
de Lisboa, 1937.
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,,' '(2)' Ed4�rpó Coelho:,A finalidàde .da Uni,;;eTsid�de e, '() pro-
blema da Universidade portuguesa. Livraria Bertrand, ed. 1934.

já'19 anos (2) - que deslustram a Universidade - têm Como se há-de fazer o recrutamento?
que desaparecer dos areopages das Escolas portuguesas. A escolha começará durante a vida estudantil. São os

Para isso, é preciso que o recrutamento do professorado professores que têm de criar e estimular a vocação dos
esteja à altura, da missão da, Universidade, e que mude futuros docentes.
radic.almente a técnica desse recrutamento. Como mostra- Durante o curso, os professores devem ir escolhendo
ram Max Scheler" Jaspers, Ortega y' Gasset, 'Fernando de os melhores, não apenas porque os classificam, mas cha­
los Rios e outros, a Universidade tem que ser a um tempo: mando-os a trabalhar nos seus 'Serviços, se reconheceram
centro de cultura, instrumento de preparação profissional que a disciplina que professam é aquela para a qual deter­
e criação da investigação científica. ,minados: alunos têm mais propensão. Evidentemente que

Vejamos separadamente cada uma destas funçõeê, não se vai desviar para" a medicinainterna um aluno que
segundo a orientação que já expuz no trabalho anterior- quer ser cirurgião, ou que pode dar um notável anatomo­
mente citado. '

"

.

patologista - porque essa disciplina é a que mais agrada
1. A Universidade" centro de cultura. Antes de criar ao seu espírito - ou vice versa. Quer dizer, desde o pri­

o profissional e ô especialista, ela-forma o homem ciente meiro ano, os professores têm que ir fixando na Faculdade
do 'ambiente social � daqueles laços que unem os diferentes os melhores valores da classe estudantil, procurando criar­
departàmentos do saber/humano. Dará ao homem o conhe- . -lhes, até, situações de desafogada vida económica, se ela
cimento dos problemas universais, dó valor daciência; da lhe é difícil, logo que eles acabam o curso, conseguindo­
arte e da filosofia; o subtracto espiritual do seu tempo, o -lhes bolsas de estudo para investigação científica, ou ou­

espírito crítico, o sentido filosófico das sinteses,' o conceito tros benefícios. Se os professores classificam um aluno com

teorético da 'ciência', e «aquele saber do não saher» que é ás notas mais elevadas, mag; o abandona, ele irá procurar
a verdadeira sabedoria. '

'
'

fora da Faculdade maneira de viver, e é/um, valor que se

A presença da cultura na formação do homem é a .perde para o ensino e para a investigação científica.
primeiraf'inàltdade da Universidade. Durante estes 30 anos que trabalho na Faculdade de

Mas é preciso ter-se a compreensão do que seja Cul- Medicina vi alguns rapazes de valor que viraram costas à,

tura. Nãose vá pensar que um/médico culto é o que sabe Faculdade logo que obtiveram a carta da formatura, por­
ao mesmo tempo engenharia, direito, veterinária, etc. Ou que os seus antigos professores os abandonaram. O pro­
que éJaquéle que iê todos os romances e novelas 'que saem fessor deve estimular vocações. São raros os que o fazem.
do prelo; ou que além de médico, é músico que se dedica lOque se dava em Coi�bra noutros tempos era e.xe!ll­
á arqueologia; ou que é' um erudito. '

I
plo, segundo penso, a seguir. Quando um aluno se distin-

2, A Universidade, instrumenio de preparação pro-' guia, ultrapassando.' a grande dis1:Jâ�cia, a craveira, os pro-
fissional .. , .

:
,

" ,

,,',
'

,

'
,

fessores desde muito cedo, O convidavam a preparar-se
,'� < Formar: bons" profissionais - ëngenheiros, médicos, para ficar na Faculdade.
advogados,' etc. -"é a segunda missão da Universidade. Desse escol dos cursos serão feitos os assistentes.
Pára formar bons; prof'issionaís a Universidade-precisa de Nas clínicas ou laboratórios onde trabalham adquirirão
alargar! 'o seu campo de' informacão : dos laboratórios, das alguns a preparação para o professorado.

<

clínicas,' dos semihârios, etc.; mantendo o aluno junto do Quais as provas de acesso?
professor e em contacto com os' problemas reais da ciêncîa.
Mi:!cs 'é precisojdistinguir a profiss'ãd da ciência: Aprender

. Para me fazer compreender, objectivando as minhas
uma ciência, não é criar' ciência. :A medicina, por exemplo, ideias vou escolher um exemplo éoncreto: Provas de recr,u­

que é urnaciência, écomo profissão, uma arte. Quem ensina tamento dos profeseores de medicina interna.
tem de ser, além do conhecedor profundo 'da sua ciência, -

Dentro do estatuto actual há 'os professores agre­

um'Invéstigador, A ciência não é; devem ou faz-se. O pro- .gados, extraordinários e catedráticos. Desde 1911 que os

fesser' não, pode reduzir-se' à condição dé ser, de conhecer nomes têm variado, e não sabemos bem porquê.
o -îenômëno conhecido, mastem também que o descobrir' ou Professôres - de verdade - são .só os extraordiná­
interpretar. Uma Universidad« que se entrega apenas à rios e catedráticos. O 'agregado tem apenas.o título de pro­
formação de profissionais pela ciência já feita, deixa de [essor, e ou não exerce funções docentes, ou se as exerce

sér uma Universidade para se constituir em Escola de são as que correspondem aos que possuem o grau académico
Oficioso de doutor, de primeiros assistentes ou encargados do curso.

,

'3.. A' Universidade criadora de investigacão cien- Exigir ao candidato ao título de professo,r agregado
tiiico: '

.'
'

,',
'

,,'� , as mesmas provas que ao candidato a professor extruor-
A investigaçâo científica é uma das funçõ�s' funda- dinârio é uma barbaridade que nada justificá.

mentais da Universidade. Só um investigador pode enfren- O título de professor agregado corresponde ao alemão
tar os problemas científicos,' rasgar' os caminhos para os de privat-dozent ou ao agregé francês. Todo o licenciado
estudar; despertar' e estimular vocações.

�

A Universidade ou doutor em medicina que tenha uma valiosa obra cienti-
têm. 'qúe fa'zer 'prófissionais e cientistas. Abs primeiros fica de investigação poderá requerer o título de professor
informá "s-obre técnicas e

'

conhecirnentos da ciência, e agregado. O govêrno constituirá o júri que há-de apreciar
f�rma 'o�' segundos na 'er�ação científica. Ciência lião é os trabalhos científicos. Fazer investigação científica e

téénicá; 'lé investígação. Se abdicar da: função primacial da possuir trabalhos científicos não é ter ,«um caso». disto ou

i'nveStigactio cientí/i'ca a Uníversidade anquilosar-se-á. daquilo, ou «o primeiro caso publicado em Portugal» como

'.
,'- Aténajirepa:ração dó prof'isional o professor tem .que

é de uso dizer-se entre nós. Trabalhos de vulgarização não
se:r; urn .investigador, para 'possuir o

r espírito de inves- são trabalhos científicos.

tîgação", ", .'

Se o candidato tem cultura e possue inteiramente à
.

, "O médico de hoje, além daquelas qualidades morais sua disciplína médica;' conhecimentos postos em evidência
que aética cla sua profissão exige, e do conhecimento das pelos tr��alhos pub_licado� e pelos Serviços clínicos ou pelos
ciências médicas, carece do espírito de investigação. Quan- laboratórios onde investiga ; se tem uma obra científica
db 'começa 'a examinar um doente, senhor de todas as técni- séria, em presença de um relatório de apreciaçãodos tra­
cas da sua ciência, se é 'om 'clínico de primeira plana, ob- b41�_o� de investigação científ�ca e da sua classificação,
serva 9' doente como 'um bioloçieta, com o mesmo espírito e

o' J'UrI deliberará se o candidato merece 'Ü título de
disciplina, sem que o seu raciocínio 'se turve ou desvaire em professor agregado. Caso contrário, justificará cenere­
presença do ser humano que sofre - sofrimento que ele tamente porque é que o candidato não é digno do tí-
procura aliviar. ' ',.. /

'

tulo, o qual não lhe será autorgado. Desaparecerão as
:

", Se estas 'três ,'furlcões earacterízam a Universidade provas públicas do _cand�dato a um título -,cujas, funções
aos càndidatos 'ab 'profesosrado sè devem exigir as quali- universitárias, ou nao existem, ou são as que anteriormente
dades correspondentes - cultura, ,wptidãQ para o ensino ele exercia. Evidentemente que para bem julgar admito a exis­
uma disciplina que conhecem com profundidade 'e uma obra tência de um júri em que to�os os 'seus elementos são per­
científica. sonagens cultas, com conhecimento profundo da sua disci-

plina, que se dedicam à investigação, e que têm uma obra
.

cl.enbf�ca.
'

Se o professor univresitári� não possui estes predi-
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r

cados, se fôr apenas o repetidor de livros ou O leitor de
Revistas, não poderá apreciar a' formação dos candida to's -

que a dignidade univresitária exige nos tempos actuais.
Se no -júri dominarem os membros destituídos dessas qua­
lidades serão escolhidos os candidatos à imagem da maioria.

\

,Não haverá votações secretas. Cada membro do júri
tem que justificar por escrito o seu voto no livro das Actas.

As provas para, se obter o título de professor agre­
gado. reduzir-se-ão, portanto, à apreciação séria dos tra­
balhos científicos: Q título de professor agregado é o prj­
meiro título dado ao investigador.

Nem todos os prof'essores agregados de medicina in':'.
terna poderão exercer funções pedagógicas dentro da Uni­
versidade. Os futuros directores dos Servicos Clínicos ex-'

trauniversitários poderiam ser atribuídos: na sua maio­

ria, aos professores agregados. Assim se elevaria o nível
científico das clínicas extra-univresitárias, que serão, den­
tro da lei actual, auxiliares do ensino e da investigação
científica, visto que ci Hospital das Clínicas Universitárias
vai dispor dos 6.0'00 doentes dós Hospitais de Lisboa.
O mesmo se aplica ao Porto e a' Coimbra em relação aos

Serviços hospitalares das duas cidades.

O grau imediato é o de professor exircordinário,
Actualmente as provas são idênticas, o que não tem

sentido, porque são diferentes as funções das duas espécies
de graduados. E já se tem obrigado alguns candidatos a

repetirem as' provas. Tinham-nas .realizado para profès­
sores agregados, em que f'oram aprovados. Tiveram que
as repetir para professores extraordinários, ao lado de'
outros que apareceram pelá primeira vez a realizar as

provas só. para extraordinários.
-

Esse fenómeno teratológico só em Portugal podia
aparecer ...

Em que devem consistir as provas. para professor
extraordinário ?

Não se pode admitir que os candidatos que foram
assistentes de um Serviço hospitalar da Faculdade ou de
clínicas extra-universitárias, que trabalham nós labora­
tórios fi nas enfermarias, que discutiram dia a dia os casos

clínicos cOIjD os Chefes nas sessões clínicas dos Serviços, que
tomaram parte nos Symposiuns das respectivas Clínicas,
que deram provas diárias do que valem corno clínicos, como
dentistas, e no ensino como assisterites, sejam obrigados a

provas práticas elementares de laboratório e de clínica­
que são depois julgadas em público! Isso é simplesmente
ridículo. I' _

Podem concorrer a professores extraordinários os

licenciados, os doutores e os professores agregados. A pri­
meira prova� a fundam�ntal- é constituída pela apre­
ciação do Curriculum Vitae e dos trabalhos científicos rea­

lizados depois da agregação - se o candidato é professor
agregado - e é eliminatória. Uma comissão do júri apre­
sentará um relatório sobre o valor dos trabalhos e proporá
uma classif'ícação. O júri, depois da discussão feita por
todos os seus membros deliberará, não em. público, mas na

Sala privada se o candidato pode ser admitido às outras
provas.

Os candidatos que não tiverem uma obra científica
de reconhecido merecimento serão eliminados nesta prova.
Trabalhos de vulgarização científica não podem servir para
fazer professores - sej a qual for a categoria destes.

A segunda prova será públicae constituida por uma

lição à sorte, entre cinco, cujos títulos serão dados pelo
júri -liçao pedagógica (dispensável), e por uma lição de
escolha em que o candidato apresentará as suas investiga­
ções pessoais sobre determinada matéria de medicina in­
terna. Não haverá discussão pública das lições e). Seguir­
-se-ão as provas clínicas. O júri fará um relatório do valor
pedagógico da primeira lição; do valor científico da se­

gunda, das provas clínicas, e_ proporá ao Governo o seu

,(1) Para dar uma pálida ideia do actual Estatuto Universi­
tário basta unhar este aleijão: há apenas meia hora para' apreciar um
Ourriculum Vitae (trabalhos científicos), que deve ser constituído por
algumas dezenas ou mais de unia centena 'de trabalhos, e uma hora

para discutir a lição à sorte, que foi proferida durante uma hora, na
qual se apreciam apenas as qualidades pedagógicas do candidato!

contracto, ou .elimínará o è�ndid1to 'se. o coIi�iÍunto das pro-
vas não �atisÏizer o objectivo do 'èoncurso.. :,,< I

Os profesores ordinários. (ou titulares, ou catedrá­
ticos) I serão escolhidos de entré os- extraordinários que
mais se distinguirem na investigação científica e IÍo en­

sino (2). Um júri expressamente nomeado apreciará em

relatório fundamentado os trabalhos científicos dos dif'e- ,

rentes candidatos e proporá ao Governo a escolha. E o pro­
fessor ordinârio (catedrático) será então contratado. Não
devem existir lugares vitalícios dentro da Universidade.

Nunca poderá ser professofordinário, ,( catedrático) o

professor extraordinário que não possua trabalhos, de in- .

vestigação científica de alto valor, que não mantenha as

qualidades de investigador em crescente actividade ..O 111-
gar '�e. professor catedrático rião é uma reiormo» f[e fU/Ft".
cwnarw. '

I ...

As provas 'públicas, que tantas: vezes deminuirarn ;0'
prestígio e a dignidade universitária, desaparecem. SÓ' as
lições dos candidatos a professor extraordinirio'':_ porque'
são lições - têm de ser proferidas em público, 'más a apre­
ciação será feita ern Sala reservada; pelo-ijúri, e em pre­
sença do candidato. Essa discussão, é' registada.. " .. :'.. "

O público nada tem que ver com discussão e apre-
ciação de provas.

'.

.'. . ,
.' ,

,

Eis a reforma basilar que é necessário realizar-se .no
recrutamento do professorado universi tário português.

Seriedade nos métodos' para que haja. seriedade na

escolha.
. '

Houve já várias tentativas, depois. da reformà rde
1911, de uma aproximação do plano que aqui esboço,". ,.

Em 1911 muitos professores catedráticos foram hel­
meados 'sem concurso, por convité; seguindo-se amesma
orientação na criação do professorado-do Institute Superior
Técnico (3). Foi até agora o melhor' processo de recruta­
mento do professorado, entre nós: Esse .método tern: sido
desde então adoptado lima ououtra vez-c-nem sempre com
suficientes fundamentos. ,

,

Houve também tentativas esporádicas para se aca­
barem com as provas públicas. Nos concùrsos.realizados a

seguir à primeira ,grande guerra não havia discussão 'J)ú­
, blica dos trabalhos científicos. O júr! apreciava '�: classi-
, ficava estes trabalhos em sessão secreta. Depois de' um
relatório elaborado por um dos seus membros .os trabalhos
eram classificados, Prova pública só a lição. O -candidatd.
entregava ao júri temas de. cinco lições, tirava uma à sorte
e proferia-a em público. A seguir a lição 'era discutida. '

- .

Mas os' apaíxqnados do' escândalo, da, discussão
pública d'Os trabalhos, não descansaram enquanto, não
conseguiram atirar às ortigas 'essa 'orientação' das provas.
para o recrutamento dos professores. E'voltámos à antiga.'

Façamos tábua raza desse passado. . . , ..

Acabar coro as provas públicas de discussão do-Curri­
culum Vitae e dos trabalhos científicos � estabelecer 'a de-
cência na Universidade portuguesa,

'

Faça-se o recrutamento do professorado em função da
obra científica do candidato 'e das suas 'faculdades de in-
vestigador e de pedagogo. .

.',',
.. '

Acabemos com aqueles aspectos formais que Jazem,
da Universidade uma instituição fechada agarrada à bra- \

clição, fora do estilo do pensamento contemporâneo.
Vertebrar a Universidade, ·tornando-a um instru­

mento de cultura, de ensino e de .investigação científica eis
o que é preciso. Só um recrutamento sériodo prof'essorado.
dentro dos princípios que deixamos esboçados pode verte-
brar a Universidade. -

.

,"

Nota - No próximo artigo:
A Investigação científica e a Universidade

(2) Cada cadeira anual regida por um professor ordinário
(catedrático) deve ter, pelo menos, 'um professor extraordínárlo,
No grupo de medicina interna haverá portanto. 3:'1 para Propedêu­
tica Médica, 1 para. Patologia Médica, 1 para Clinica Médica.

(3) Alfredo Bensaude contou-me um dia, ao findar de uma

consulta clínica, como tez certos proressores por escolha com o pro-
.

testo de alguns elementos do Çonselho EscOlar, agarrados a uma

tradição pedagógica, que hoje nãtttem sentido, Quem se ínteressa
por estes problemas. de pedagógaa, unlversltárla deve consultar a

monografia de Bensaude sobre a Fumâação do Institut» Superior
Técnico.

'.',
/.
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REVISÃO DE· 'CON JUNTO
Tratamento cirúrgico ·da -tuberculose' pulmonar

A tuberculose pulmonar não é, como acentuou Sweet
em 1946, uma doença primàriamente cirúrgica; mas não
há dúvida de qu ea cirurgia ocupa hoje, no tratamento da

localização pulmonar da tuberculose, posição de extraordi­
nário relêvo. O aparecimento dos antibióticos, longe de
lhe diminuir a amplitude de acção, alargou consideràvel­
mente as suas possibilidades. Com efeito, é de todos conhe­
cido o seu valor, quer isolados quer associados, em relação
à tuberculose. Ora esta utilidade dos antibióticos exerce-se

não só; modificando as formas anátomo-clínicas no· seu

asepcto e na sua evolução, mas também permitindo que
uma forma considerada sem solução cirúrgica passe a tê-la,
e exerce-se, ainda, corno auxiliar da cirurgia que, em certos
casos e em certas modalidades, -deve realizar-se sob a sua

protecção.
Em face da actual importância da cirurgia no trata­

mento da tuberculose pulmonar, das possibilidades que
advieram do desenvolvimento da técnica e da anestesia, do
auxílio dos antibióticos, convém contrariar aquele 'critério
'- ainda hoje corrente entre clínicos e mesmo entre tisio-

-

legistas menos avisados - que considera cirúrgicos sõmen­
te os casos que não cederam a outros métodos aplicados
demasiado longamente. Podemos exemplificar com o pneu­
motórax e com os próprios .antibióticos. Hoje, instituir
pneumotórax é problema .delicado, mas eternizar um pneu­
motórax depois de se verif'icar a sua ineficácia ou os seus

inconvenientes, faz com que os casos cheguem ao cirurgião
mais complexos e difíceis de resolver. O esgotamento da'
acção dos antibióticos tira à cirurgia o valiosíssimo con­

curso destes, em virtude de resistências adquiridas; tornan­
do-os inutilizáveis quando a sua acção protectora se torn-a
tão necessária. Por vezes há que propor ao doente muito

precocemente, quase primàriamente, O' tratamento cirúr­

gico, sendo certo que, como dizem Overholt e Wilson (1949)
«o desenvolvimento das técnicas, a melhor selecção dos
doentes e a aplicação precoce dos grandes processos cirúr­

gicos, quando indicados, reduziram ao mínimo os riscos
operatórios e as complicações».

A terapêutica cirúrgica, bem indicada e executada
a tempo, está demonstrado, aumenta o número de curas

e reduz o número de mortes. Se o diagnóstico pre-
.

coce, o tratamento médico e o repOUS-Q correctamente

prescritos e rigorosamente cumpridos ,podem evitar a

cirurgia na tuberculose pulmonar, esta não deve, no en­

tanto, ser reservada para recurso final. Não se deve pedir
aos métodos mais do que' aquilo que podem dar, mas devem
ser utilizados quando realmente possam dar o máximo.

Condições gerdis da cirurgia na iuberculose pulmonar
A cirurgia pode actuar sobre o pulmão quer directa­

mente (drenagem endo-cavitária de Monaldi, cavernosto­
mia, ressecção), quer indirectamente (colapsoterapia cirúr..
gica). Seja qual for o método ou o processo, a negativação
da baciloscopia (por inoculação na cobaía)e a negatividade
da radiografia, tomografia e broncoscopia constituem o

critério de cura.

Se, como diz Price, «na escolha das intervenções há
que atender' a certos factores, tais como importância e

magnitude daquelas», todavia' «é erro palmar submeter
o doente a uma operação mënor ùnicamente por causar pou­
cos estragos e ter pequeno risco, quando há, manifestá­
mente, pouca esperança de se obter resultado satisfatório».

Qualquer acto cirúrgico, neste capítulo, deve obedecer
a duas condições fundamentais: curar o doente e deixá-lo
apto a retomar a sua actividade - total se puder ser, ao

menos em
\

grau tal que o operado não fique um inválido,
incapaz do menor esforço, um miserável dispneico, a quem

ESTEVES PINTO

(Prof. Extr. da F. M. do Porto, Director do Centro Cirúr­
gico do Norte-I. A. N. T: e Cirurgião do Sanat. Semide)

,

a cura que consta da estatística, não permitiu ser apro­
veitado profissional nem socialmente, nem trouxe a mínima

alegría de viver.
_.

Há, pois, que seleccionar os casos, não só para esco­
lher correctamente a terapêutica que convém, como para
tornar possível prever e prevenir o efeito dessa terapêutica,
e calcular, ainda, as possibilidades de corrigír pela reedu­
cação e readaptação progressivas os defeítos que dela pos":
sam resultar.

.

Se o doente é considerado cirúrgico, ponderadas as

suas condições gerais, como em qualquer outra cirurgia­
idade, constituição, equilíbrio humoral e electrolítico, etc.,
etc. - há que apreciar, ainda, alguns factores que orien­
tam a correcta escolha da modalidade cirúrgica (Shaw),
tais como:

- Extensão da doença: convém dizer que a bilatera­
lidade nem sempre exclui a cirurgia, condiciona-a porém,
obrigando muitas vezes a colapsos combinados. Não se exi­
ge, portanto, para a colapsoterapia cirúrgica que o lado

oposto esteja absolutamente íntegro. Mesmo para as res­

secções, é necessário, por vezes, condescender um pouco.
São os casos limites.

.

- O estado. do doente, a sua idade, o tipo da doença,
a situação das lesões, o aspecto do parênquima ambiente,
'presença do factor brônquico, - tudo isto infui poderosa-
mente na orientação terapêutica. .

- A idade do doente tem importância: certas inter­
venções influenciam o equilíbrio esquelético (toracoplas­
tias nas crianças em período de crescimento, por exemplo)
e outras estão relativamente contra-indicadas em indiví-
duos de idade avançada (ressecções).

'

- A fase em que a doença se encontra: a evolução
oscilatória da tuberculose .pulmonar obriga a actuar em

fase de resistência, de acalmia das lesões, a estudar cuida­
dosamente as reacções gerais (fórmula leucocitária, velo­
cidade de sedimentação, índices hemáticos, etc.) e locais
(as mesmas, mais radiografia, tomografia, broncoscopia,
etc.).
,

- O factor económico tem de ser apreciado, assim
como o factor social. O tratamento deve ser o mais eficaz
o mais rápido e o mais adaptado às condições sociais d�
doente. Isto leva-nos a propor uma toracoplastia em vez

de extra-pleural, 'Ou mesmo o colapso cirúrgico em vez do
pneumotórax, nos casos em que o doente, pelo seu modo
de vida, condições económicas, ou residir longe da vigilância
médica, não possa ser submetido àquele tratamento.

- Também não é lícito esquecer o estudo funcional
respiratório (E. F. R.) e cárdio-vascular, por sabermos que
por vezes, a colapsoterapia cirúrgica e as ressecções, re­
duzindo em maior ou menor grau a extensão do parên­
quima pulmonar 'Útil, acarretam grave quebra funcional
respiratória e desiquilíbrio circulatório considerável. De­
vemos recorrer à exploração -funcional pela espirografia,

.

bronco-espirometria, provas de esforço, electrocardiograma
(em repouso e em esforço) e a outros tests como o da sa­

turação da hemoglobina, para assim aquilatarmos das pos­
sibilidades do doente e adaptarmos às suas condições a indi­
cação operatória.

Recorro sistemàticamente a cuidadoso estudo funcio­
nal nos 'Casos duvidosos (chamados limites), naqueles em

que se prevê a realização de colapsos associados e nas res­

secções pulmonares. A tendência de futuro será natural­
mente, integrar estes exames na rotina do estudo do doente.

- E, por fim, não posso deixar de mencionar a im­
portância que tem, para 'O êxito desta terapêutica o regime
sanatorial pós-operatório e de readaptação. Por' exemplo:
os doentes operados de toracoplastia devem observar severo
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Empregada ate ao presente em mais
de fO.OOO.OOO de casos clínicos, são
superiores a 7.000 as comunicações
que sobre a A ureomicina se publi­
caram, prooenientes de todos os

campos da prática médica mundial.
Desde f949 que a tendência destes
estudos vem confirmande a eficácia
na aplicação de doses mais redu­
zidas de Aureomicina, o antibiótico
de espectro verdadeiramente amplo
e actividade absolutamente unif1;rme.

... uma marca de honra

I
\

"

O NOVO PU.NO DE ADMINISTRAÇÃO DA AUREOMICINA EM DOSES REDUZIDAS:
_ - - - - - - -- - _ - - - - _- ':-:::-:-:-=-=_-=-="'_""'-:!":_-=-="'-!"!!_!!:=,,,:_!,,,!_""_"""""""=""""""""-

I
---- _ - --- - _

ï
I Número de doses 1

cada 20\ horas I
Dose Peso aproximado

ee paciente Quantidade a administrar

1 0,1 g.
diário

Uma dose de 50 mg. duas vezes por
t 2 doses

dia, depois de comer.
8 Quilos

0,5 g.
diário

80 Quilos
Uma dose de 250 mg. cada 4- horas, " doses
excepto durante 8 horas de noite.
Uma dose de 100 mg. cada 2 horas, IO doses
excepto durante 4 horas de noite.

Uma dose de 250 mg. duas vezes por 2 doses
I dia, depois do almoço e do jantar.

Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho- 5 doses
ras, depois .das refeições.

.

Uma dose de 50 ma., com leite, cada IO doses
2 horas, excepto durante 4 horas de
noite.

40 Quilos

ti doses

1.0 g.
diário

U;na dose de 250 mg. cada 3 noras,
.

excepto durante 6 horas de noite.
120 Quilos

f •

Embalagens: CAPSULAS -.frascos de 8 e de 16, cl uma com 250 mg.;
frascos de 25,. èí' uma com 50 mg. (infantil); frascos de 25, c I uma

com 100 mg. SPERSOlDS (PÓ DISPERStVEL)-frasco de 75 g. PASTI­
LJ!lAS - frascos de 25, cl uma com 15 mg. POMADA - tubos de 14,2
e de 28,4 g. com 30 mg. por grama. OFTÁLMICA - Colírio - frascos
conta-gotas com 25 mg.; Unguento' - tubos de 3,5 g. a 1 oIo. i, INTRA­
VENOSA-frascos de 100 mg. ca'm diluente de leucina. NASAL­
frascos de 10 mg .. FARINGETAS-caixas de 10 com 15 mg. cl uma.

PASTA DENTAL-boiões de 5 g. CONES DENTAIS-tubos de 12
com 5 mg. cl um. ÓTICO - frascos de 50 nig, * PÓ VAGINAL­
frascos de <5 g. a 200 mg. por g.

* SUPOSITÓRIOS VAGINAlS­
frascos de 8. * PÓ CIRúRGICO - fro 5 g. com :200 mg. por g.
;, A introduzir brevemente.

'\ (j.". .�

\ \ I

I
,

I t'!_1

/

Representantes Exclusivos para Portugal e Ultramar:

ABECASSIS (IRMÃOS) Br CIA.
Rua Conde Redondo, 64-3.0 - L I S B O A
Rua de Santo António, .15 - P O R T O

j
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regime sanatorial, com repousos rigorosamente observados,
.durante 6 a 8 meses, para que as 'condições criadas pela
operação possam favorecer a cura e a cicatrização perfeita
das lesões. Infelizmente, nem sempre é possível aos doentes
cumprí r aquele mandamento dos 6 a 8 meses nem a nós
fazê-lo cumprir. É frequente, por força de ci;cunstâncias
regulamentares" económicas ou outras, ter de dar alta a

um doente poucas semanas após ter sido operado. Este
facto, como se compreende, compromete fortemente o êxito
-d a cirurgia.

Lnâicações gerais (

Revistas assim ràpidamente as condições gerais do

d?ente. e da doença, -loquais .são as indicações gerais da

cirurgia na tuberculose pulmonar?
.São hoje bem mais extensas do que as clássicas, .mas

o ,al�rgament� dos limites não implica que as indicações­
-limites tenham deixado de existir.· "','

.

.

,

Já acentuei a necessidade da indicação précoce. Não
.me parece conveniente aderir sem reparo ao critério ame­

ricano que exige sistemáticamente repouso absoluto duran­
-te,3 a 4 meses antes de decidirmos a operação, nem tão '

pouco me parece aceitável a tendência de certos autores
para atribuirem ao pneumotórax tantos inconvenientes e

perigos, que se chega a opor colæpsoterapia cirúrgica e

colapsoterapia médica. Mas não posso deixar de concordar
com Cournand e Richards quando afirmam que vale mais,
no que concerne à capacidade física e funcional dos doen­
tes, uma boa toracoplastia que um mau pneumotórax.

É evidente que as indicações cirúrgicas dependem em

grande parte das contra-indicações do tratamento médico
-da impossirbilidade de o aplicar, ou da sua ineficácia. A colap�
soterapia médica conserva no tratamento da tuberculose
pulmonar, sob a forma de pneumotórax e de pneumoperito­
neu:-:::este _act�al;ne�te em maré de. simpatia-importante
posiçao. Sao cirúrgicos .os casos em que a colapsoterapia
m�dica estiver contra-indicada, naqueles ern que se perdeu,
foi abandonada ou se tornou perigosa: - Contra-indicada

e� caso de: sínfise pleural, tuberculose brônquica (espe­
cialmente ulcerosa ou estenosante dos brônquios principais
ou dos lobares) ; destruição pulmonar extensa cavidades
gigantes ou insufladas, cavernas periféricas c�rta:s lesões

D.,? _lobo inferior, tuberculomas, associação de lesões espe­
cíficas com outras (bronquiectasias supurações pulmona­
res, crónicas, pulmão policístico, etc.):

. Aba.ndor:_ada, POI:. in�efi?az, devido à natureza e topo­
grafia das lesoes, a existência de aderências inseccionáveis
ou de largas zonas de sínfise impossíveis de resolver quer
pelo método de Jaccoboeus-Maurer quer pelo de Michett.

. Perdida por sínfise progressiva, por empiema. Peri-
gosa em caso de insuflação cavitária, atelectasia extensa
lobar ou tota� dependente de factor brônquico, e ainda
quando se verifique em pleuroscopia e presença de tubér­
culos sub-pleurais,

Em todos estes casos a colapsoterapia médica cede o

seu lugar à cirurgia.,. .

Sistemática ,:

Cada doente constitui um problema individu;]. A sua

'resolução depende, pois, de muitos factores cujavalori­
.zação nos permite orientar o tratamento com o fim de
obter a' cura ou, pelo menos, deter a doença e recuperar o

doente. Poderemos, imitando Price, considerar 3 grupos de
operações, Neles incluiremos os vários tipos de inter­

venções.
I. grupo - Operações que empregam processos de

relaxamento (acção indirecta sobre o pulmão) :

1) pneumolise intra-pleural
'

2) operações sobre o frénico
3) escalenotomia
,4) neurectomia inter-costal múltipla
5)

.

pneumolise extra-pleural com ar ou com outro
material de enchimento

6) pneumolise extra-músculo-perióssea com aplica­
ção de chumaço

7) toracoplastia com ou sem apicolise.
, II grupo - Operações que utilizam a criação de aber-
tura artificial (acção directa sobre as lesões) :

. /

1) drenagem endo-cavitária de Monaldi
2) cavernostomia

, III grupo - Operações nas quais se pratica a ressec-

ção da zona, lobo ou pulmão doente.' .

Farei algumas, considerações àcerca daquelas inter­
venções . de 'que tenho prática e mostrarei alguns casos

demonstratives da doutrina. .

Pneumôtiee inira-pleurol. (corte' d� aderênciae)
Operação situada nos confins da medicina e da cirur­

gia, por lim lado, na sua f'inalidadé - melhorar ou com­

pletar o colapso, trnsf'ormar um pneumotórax parcial em
total- representa continuação ou cornplemento de atitude

terapêutica francamente médica, ao alcance do tisiologista ;

por outro lado, pela delicadeza da técnica e acidentes pos�
sívéis, é já francamente cirúrgica è exige então, em caso

de complicações; mentalidade cirùrgicamente educada e

mão cirúrgica adestrada e expedita. Esta operação, assim
catalogada,

.

paredes meias com a medicina e a cirurgia,
pode ser d: �x�rema simplicidade, limitando-se à secção de

U:qICO ou múltiplos cordoes ou membranas que em poucos

mlIlyto� se executa. ou, ao contrário, exigir desinserções
parietais, 'extensos descolamentos,' arriscadas manobras

,

junto dos vasos do vértice, etc.
'

Fácil ou difícil, na sua aparente simplicidade técnica,
, t�m que ser bem 'ponderada nas indicações. Poderei 'talvez
dizer que a secção de aderências está indicada se o pneu­
motórax foi bem indicado, e está contra-indicada se se re­

velam contra-indicações para o pneumotórax: Isto é: em

c�so. de lesões ulcerosas ou estenosantes dos brônquios prin­
cipais ou lobares, de extensa atelectasia mecânica de caver­
na insuflada ou com tendência para isso caver�as muito
periféricas - o pneumotórax está coritra:.indicado. Seo foi
instituído e é parcial, a secção de aderências não se deve
realizar. A praticá-la, será.com extrema prudência em de­
terminadas circunstâncias e após modificação d�s refe-
ridas condições desfavoráveis.

.

.

.

Não se deveria instaurar nenhum pneumotórax sem

cuidadosa :::peciação do estado brônquico por tomografia,
broncoscopia ou por ambos os métodos. E, na dúvida, ape­

. sar dos raros casos em que, embora parecendo contra-indi-
cado se instala' e a evolução é favorável e sem consequências
graves, entendo ,q�e,vale mais perder a possibilidade alea­
tória e pr?�lemabca de resolyer o caso pelo pneumotórax,
do gue sujeitarmo-nos - e ao doente - as graves compli­
caçoes que podem surgir dentro de poucas semanas ou

I' �eses: colapso negro, insuflação e ruptura da caverna, em-

I prema, etc.
\

r, E daqui s� conclui, claramente, que se um pneumo-

t?ra�x .fo! instituído nestas circuntâncias, apesar da contra­
-indicação representada pela existência de sérias lesões
brônquicas irreversíveis, ou se a influência destas se mani­
festa depois, por. colapso negro, insuflação cavitária, etc.,
e _o colapso e percial por virtude da presença de aderências,
nao devemos insistir em manter esse pneumotórax e ainda

men?s indicar a secção daquelas, ou condescender em a

praticar. Devemos desaconse1har a intervenção, prescrever
o abandono do pneumo e propor outro processo de trata­
mento que se afigure adequado. Um pneumo nestas condi­
ções não deve ser completado mas abandonado. Sé assim
não

.

procedermos, ainda que um ou outro caso corra

bem, teremos de reconhecer, embora tarde, que não orien­
tamos convenientemente o tratamento do doente antes es-

colhemos o pior 'caminho.
'

Casos apresentados:
António G .. : Pneumotórax bilateral aderências múl­

tiplas_: 3 sessões de cad� la�o .. Colapso total à esquerda.
Pulmao preso aos vasos a direita por delgada lâmina pul­
monar muito mterna. Tomografias e inoculações negativas.
.' Celeste O. A. - Pneumotórax à esquerda. Aderência
externa. Atelectasia peri-cavitária. Tuberculose do brôn­
quio lobar superior (tomografia). Secção de aderências,
Colapso negro do lobo superior, derrame e empiema dois
meses depois.

.

Frenicoparolisia .

Durante anos a frenicectomia ou frenico-exérese -

operação- de Stuertz-Félix, foi considerada operação exce-
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lente. As largas 'indicações que lhe atribuíam abrangiam frenicólise e, provàvelmente será vantajoso associar os dois.
lesões da base e lesões do vértice. Hoje, quase totalmente métodos. Se o pneumoperitoneu se revela ineficaz, não há,
abandonada a exérese assim como a alcoolização do frénico pràticamente, probabilidades de tirar proveito da operação­
- operações excepcionais na tuberculose pulmonar - re- sobre 'o frénico.
corre-se quase exclusivamenteao esmagamento ou à secção \ Na prática, são as lesões úlcero-fibrosas, pouco evo­

do nervo principal, com destruição das anastomoses moto- lutivas, recentes, de parede fina, em que o componente
ras. Esta operação permite recuperar a função diafragmá-. fibroso é escasso, que constituem as lesões por todos consi­
tica passados 6 a 8 meses, mas, em 10 a 30 % dos casos, 'deradas óptimas, com a condição de se encontrarem bem
segundo estatísticas americanas, a paralisia, mesmo após localizadas (isto é, com suficiente estofo parenquimático a:

o esmagamento, é definitiva. ,É parcial umas vezes, outras rodeá-las), não aderentes à parede nem ao diafragma. Con­
total. A razão disto encontr-a-se em trabalhos experjmentais vém, ainda, que não haja sínfise que, anulando os seios

(A. Rodrigues' e R. de Carvalho, 1939,; Lardanchet, Donady costo-diaf'rgrnáticos, horizontalize Cf diafragma, o torne
e Venator, 1939; H. Monteiro, A. 'Rodrigues e'S. Pereira, rígido e o impeça de subir.
1938) que provam não se tratar realmente de «um só tronco Não devemos também olvidar a possível existência de
frénico mas de um sistema frénico cujas anastomoses mo- lesões brônquicas. A tuberculose brônquica condiciona a

toras constituem vfrdadeiras raízes do nervo e têm sob a "melhor indicação da frenicoparalisia (Tapia). As lesões
sua dependência territórios autónomos e separados do dia- activas brônquicas ou estenoses residuais acentuadas con­

f'ragrna», Daqui se compreende que a recuperação, quando trá-indicam o método, capaz, nestes casos, de determinar a

Se dá, pode não ser completa, 'assim como a paralisia, mes- produção de atelectasias, insuflações cavitárias e agrava­
mo temporária, podenão ser total, se não houver o cuidado mento das lesões, O tratamento prévio destas alterações
de destruir as anastomoses (especialmente as do frénico brôhquicos e as indicações dadas por pneumoperitoneu pru­
acessório e as do nervo subclávio) que comandam a parte dente, orientarão acerca da oportunidade e vantagem da
posterior do diafragma. Em resumo, s'e quisermos a para- operação.
lisia definitiva praticamos a secção simples; se a preten- A paralisia diafragmática - e neste caso def'initiva
demos temporária recorremos ao esmagamento de meio cen- - poderá ainda utilizar-se como método auxiliar de outros
tímetro apenas do frénico (frenicoclasia ou frenicotripsia). processos cirúrgicos, para reduzir a cavidade pleural nos

O efeito desta intervenção depende da sua repercus- empiemas, nas ressecções pulmonares e, ainda, nas tora­
são sobre a mecânica respiratória e a circulação pulmonar coplastias da base, como demonstrei 'em trabalhos anterio­
(fenómenos vaso-motores e de estase) e dos fenómenos tró- res. Terá também indicações nas hemoptises e supõe-se
fiees e nervosos postos em evidência por Demaree, Devos que favorece a acção dos antibióticos.
e Vandeoasteele (1939). Estes fenómenos poderiam expli- Fneumólise extra-pleural
car a influência variável sobre as lesões, a acção hemos-

tátíca ou, ao contrário, favorecedora -de hemoptises pre- Criado por Tuffier em 1891, teve fortuna vária este
coces ou tardias, as complicções circulatórias e digestivas método de colapsoterapia cirúrgica. O próprio Tuffier que
que se encontram após a frenicoparalisia. Do balanço de primitivamente mantinha com insuflações de ar a câmara
seus efeitos, resultou que as indicações da própria frenico- obitda à custa do descolamento 'pleuro-parietal, passou.
tripsia se reduziram consideràvelmente. ,Mas a razão domi- depois a enchê-la com gordura do tecido celular sub-cutâ­
nante a orientar o critério restrictivo actual é a sua acção neo, mas, mais tarde, voltou a recorrer às insuflações. A
sobre a função respiratória, por ser o diafragma o músculo técnica destas foi sistematizada por Mayer em 1913, mas
inspirador principal. Por se ter verificado que a paralisia a técnica definitiva da operação sob a forma de pneumo­
diafragmática por exérese do frénico, inutilizando defini- tórax extra-pleural foi descrita por Schmidt em 1936 e por
'tivamente a base pulmonar, é capaz de provocar uma re- Graff no mesmo ano.

dução da capacidade funcional do pulmão que pode atingir O pneumotórax extra-pleural, durante muito tempo,'
80 %, segundo os números de Petzold, (cit. por Tulou) constituiu a forma mais corrents da pneumólise oxtra-pleu­
aboliu-se a exérese e recorre-se quase exclusivamente, e l'al. Gozando de períodos de larga popularidade, outros de'
com parcimónia, ao esmagamento. quase esquecimento, actualmente esta operação tem pouca,

Ora, naturalmente que, imobilizando esta operação a voga e simpatia entre os cirurgiões ingleses e pratica-se
'base pulmonar, a sua acção exerce-se predominantemente moderadamente na América, em especial desde as conclu­
sobre as lesões da base. E estou perfeitamente de acordo sões pouco favoráveis de Dolley, Jones e Skllen em 1939
com Lardanchet (1950) quando escreve que a má reputação e 1940. Estes autores reviram 2.277 observações de 27 eli­
do método vem das más operações executadas em doentes nicas americanas e verificaram que, ao lado de alta inci­
com bases sãs, inutilizando estas, apesar de se pretender dência de infecção, se registavam apens 53 % de bacilos­
'actuar sobre lesões situadas no andar superior do pulmão. copias negativas e que a mortalidade atingia 11 %.
Como acentua Mitchell (1948) «não há inteiro acordo quan- São prineipalmente os franceses e às escandinavos os
to à importância da localização da cavidade ou da doença. seus principais defensores e entusiastas. Bérard em 1951
A maioria dos autores referem os melhores resultados nas fez elaborar uma tese a um dos seus assistentes (Jut tin)
lesões do lobo inferior. Alguns registaram resultados feli- na qual se estudam mais de 2.000 observações e' se apro­
zes quando as lesões se encontravam no vértice deste lobo veitam 1.382. No livro de Le Foyer e Delbecq, que utilizam
ou no lobo superior. Alexander crê que a localização da 1.330 observações, encontramos, nos últimos 647 casos, cor­
lesão tern pouca importância sobre oresultado obtido». Sem resporîdentes ao 3.0 período da experiência dos autores,
se negarem os êxitos obtidos por vezes, que condições pleu- 94,57 % de extra-pleurais eficazes e uma mortalidade de
ró-pulmonares especiais poderiam explicar, considerá-se 2,41 %. No trabalho deMartin Seip (1949), em 994 doentes
hoje, na expressão de Mayer (cit. por Lardanchet), cen- operados há 602 extra-pleurais e apenas 314 toracoplastias.surável praticar uma frenicectomia em doentes com lesões - Tapia (1947) supõe poder-se dizer «de um modo es­
do vértice do pulmão. O tisiologista não tem o direito de quemático, que se opõem os investigadores europeus aos
sacrificar a base sã, estabelecendo indicações insuficientes americanos». Ao analisar as causas da divergência redû-las
ou aleatórias para a paralisia do frénico (Lardamchet), a três: 1.0 pouca precisão das indicações; 2. o 'ati tude receosa

Seguindo os trabalhos mais recentes e mais autori- de certos clínicos ante as complicações graves que cos­

zados, o critério que adopto actualmente na limitada apli- tumam aparecer, muito especialmente a perfuração bronco­
cação dafrenicoparalisia é o seguinte: a indicação principal -extra-pleural e a infecção da bolsa; e 3.0 as dificuldades
desta operação reside nas cavernas do lobo inferior, mais com que se tropeça às vezes para conservar o colapso duran­
particularmente nas cavernas dos segmentos basais deste te o tempo necessário. Também Brantigan e Rigdon (1950)
lobo e, em segundo lugar, nas cavernas para-hilares ou leve- aceitam que, embora se tenham progressivamente estabe­
mente supra-hilares (quase sempre do lobo de Fowler-Nel- lecido algumas indicações e contra-indicações definidas de
son ou segmento apical do lobo inferior) desde que se veri- determinados tratamentos cirúrgicos, há, no entanto, doen­
fique a utilidade da intervenção por meio dé pneumoperito- tes cuja doença é de tal carácter que não cabe nas indi­
neu prévio. O pneumoperitoneu dá-nos indicações preciosas, cações ou contra-indicações definidas.
com riscos mínimos e resultados por vezes inesperados. Se Consequentemente haverá sempre diferenças de cri­
o pneumoperitoneu se mostra útil, pode aconselhar-nos a tério na escolha da operação e, por tal motivo, regis-
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tar-se-á sempre uma percentagem muito elevada de falhas
cirúrgicas.

.

Na pneumólise extra-pleural não. se tem utilizado
apenas o ar como material de conservação da câmara cirur­
gicamente criada. A gordura, o músculo, a massa de para­
fina, a parafina líquida, o óleo gomenolado e, recentemente,
os materiais plásticos, aplicados desde 1946, têm servido
de material de enchimento. Quanto à parafina, o balanço
do método foi feito por Decker (1950). O autor reuniu 264
casos de várias clínicas e calcula que, respeitadas as indi­
cações, podemos esperar o desaparecimento da cavidade e

negativação da baciloscopia em metade dos casos. Refere,
em 186 doentes, complicações de vária ordem em 82, e 15
mortes. Também Gowitch (1950) considera o método
perigoso.

.A aplicação de material plástico, desde os trabalhos
experimentais e 'clínicos de Wilson em 1946, tem-se difun­
dido muitosob a forma das esferas ocas de metil metacri­
lato ou Lucite. IMuitos autores mantêm-se fieis às esferas
de Lucite aplicadas no espaço extra-pleural, mas outros
apontam seus perigos: empiemas, fistulas, migração para
o mediastino, tecido celular e traqueia como na observação
de Geeuer e Stone (1950), em que uma das esferas, per­
furando a traqueia, ocasionou asfixia e morte do doente.
A oposição à pneumólise extra-pleural nota-se principal­
mente depois que Trent 'e col. e Murphy a criticaram
(1949).

.

Os inconvenientes das esferas de Lucite conduziram
Bing, Hamsen, Linden e von Rosen. (119'51) a realizar expe­
riências em animais, empregando folhas del polietilene, sa­
cos de polietilene, cheios com fitas da mesma substância e,

finalmente, esponjas de polietilene, designadas comereial­
mente por Polystan. Estas experiências permitiram que­
se colocassem em doentes estas esponjas ou blocos.. com
bons resultados, mas não no espaço extra-pleural.

.

Por mim, creio que estes materiais plásticos não
devem ser colocados/ no .

plano. extra-pleural. A pneu­
mólise extra-pleural não permite que entre chumaço
e pulmão haja protecção suficiente, desde que este fica
apenas coberto pelas, pleuras sinfisadas, privadas da nutri- ,

ção parietal que, em tantos casos lhe é necessária (Zimmer-Imann e col., 195,2). Daí, a frequência com que se registam
supurações, fistulas e perfurações por necrose. E ocorre,
perguntar: ;, Que necessidade há de continuar a seguir esta
via, se podemos, com vantagem, obter boa pneumolise colo­
cando o chumaço no plano extra-músculo-perrósseo ?

Seja como for, referindo-me à minha experiência pes­
soal, não pratico primàriamente.o enchumaçamento extra­
-pleural. Mas já o tenho aplicado em segunda sessão, para
corrigir o colapso de operação anterior.

.

Quando executo a pneumólise extra-pleural é sempre
sob a forma de pneumot6rax extra-pleural.

Sabem V. Ex.as em que consiste a operação. Resse­
cado um f'ragrnento da 4.", 5.a ou 6.a costelas, seccionado o

periósseo profundo, atinge-se imediatamente o bom plano
de clivagem (nos casos fáceis) que se encontra situado

logo para fora da pleura parietal, mais exactamente ime­
diatamente para fora do plano fibro-elástico profundo
desta, ou fascia endo-torácica de Policard e Galy. Por tal
motivo se classifica de descolamento extra-fascial. Este
executa-se suavemente (a operação é delicada) em toda a

periferia do pulmão e no mediastino, libertando o vértice

� fazendo-o descer até às croças (da aorta à esquerda, da
azigos à direita) e, em baixo. levando a pneumólise até
onde for necessário.

Como é sabido o pneumotórax extra-pleural pode ser

limitado ao andar superior .do tórax (descendo apenas até
à 6.a, 7." ou 8.a costelas), à maneira clássica de Gratf e

Schmidt, entre nós descrito por, Tapia e Quintela, ou pode
ser extenso, sub-total ou total como-o aconselham Le Foyer
e Delbecq ou, ainda, limitado à base, segundo a técnica
de Joly. .

,!r�, '." •.

Esta câmara cirùrgicamente criada, passado ô' tra­
'balhoso período pós-operatório, estabilizada' e vazia de der­
rame, mantém-se à custa. de insuflações periódicas de ar.

As indicações desta operação dependerão não só de Ifactores gerais, da sintomatologia.clínica; do a-specto, radio-

lógico das lesões (tipo, localização, número, dimensões" ,uni
e bilateralidade), mas ainda do critério do cirurgião. Para
Seip, por exemplo" a toracoplastia tiraria as, suas indicações
das contra-indicações do extra e,' em igualdade-de circuns­
tâncias, prefere o extra-pleural. Eu considero o pneumo­
tórax extra-pleural clássico uma boa operação, desde que se

observem as suas rigorosas indicações" Sigo nisso ,o critério
de Tapia, para quem a operação está contra-indicada:
1.0 nas formas pneumónicas e bronco-pneumónicas caseo­

sas; 2.° nas lesões úlcero-cirróticas, especialmente as .de
grande componente atelectásico -crónico : 3.° nas cavernas

gigantes ou não gigantes mas muito corticais; 4.° nas for­
mas hematogéneas recentes (especialmente as de tipo nodu­
lar ou acinose-nodular}: 5.° nas lesões dos brônquios
grossos; 6.° quando, há processos intercorrentes ou asso-

ciados. ,

O pneumotórax extra-pleural clássico terá pois, como
indicação ideal a lesão recente, pequena, (de diâmetro não
superior a 4 cm.), de localização alta, acima da 5.a cos.tela,
como bom estofo parenquimático a rodeá-la, não cortical,
com indicação de pneu«jbtórax intra-pleural que não' foi

, praticável (Ttupio.),
'

./"
Como indicações não ideais, Tapia.diz forçadas, aque­

las que dependem da idade do doente (indivíduos de mais
de 50 anos, crianças, raparigas - questão de estética),
quando houver lesões no outro pulmão não colapsáveis ou

malcolapsadas (por pneumotórax pouco eficaz ou sinfisado,
por exemplo), em caso de lesões contra-laterais que, apesar
de colapsáveis, não se inactivam completamente, lesões em

actividade e com tendência evolutiva e, ainda, quando se

verifique mau estado geral do doente.
Ora, embora concorde com a generalidade destas indi­

cações secundárias, entendo que podemos. hoje substituir
esta forma de colapsoterapia em algumas daquelas circuns­
tâncias, c.om vantagem, pela pneumólise ext:ra-'músculo-pe-'
rióssea com chumaço.

.

Pode a sintomatologia clínica, a presença de hemop­
tises (como já fiz em dois 'casos) impor. um extra de ur-'
gência,

Esta operação pode 'combinar-se com outro colapso
homo ou contra-lateral, médico ou cirúrgico: extra bila­

teral, extra de um lado e toracoplastia do outro, extra de
um lado e pneumotórax intra-pleural do mesmo lado ou

do lado contrário, etc., etc.
O pneumotórax extra-pleural total .terá o seu lugar

se houver lesões difusas, que se estendam' a grande parte
do campo pulmonar, rias lesões bipolares (caverna do vér­
tice e caverna da base) e nos difíceis casos de- cavernas
para-hilares e infra-hilares internas. Bem entendido, este
colapso extenso, implicando anulação total do pulmão du­
rante s.emanas, exige que o outro pulmão possa suportar
o esforço funcional e assegurar a hematose.

O pneumotórax extra-pleural da base está indicado
quando há pequena lesão do lobo inferior, baixa, situada
em pleno parênquima e não influenciada pelo pneumotórax,
pneumotperitoneu e paralisia diafragmática. �, pareee, de
técnica difícil, conservação-e seguimento delicados.

Casos apresentados:
,

Alice T. S. - Cavidade -de 2 cm., central, à altura do
4;° espaço -intercostal posterior, à direita, com

pequena zona atelectásica peri-cavitária. Caso
ideal. Extra-pleural perfeito. Tomografia e ino­
culação negativas.

Alberto J. G. - Lesões do vértice direito, múltiplas,
pequenas, retro-claviculares, e volumosas ca­

vernas do lado oposto. Extra-pleural à direita,
seguido de toracoplastia à esquerda. Caso fun­
cionalmente delicado. Exames funcionais repe­
tidos entre os tempos operatórios e correcção
das insuficiências mediante ginástica diafrag­
mática adequada. Born resultado funcional.
Tomografia e inoculação riegativas.

. Celestino C. - Volumosa caverna para-hilaro Outras
lesões disseminadas. Extra-pleural totaL Pneu­
motórax do lado oposto. Bom resultado funcio­
nal. Tomografias e inoculações .negativas.
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Pneumólise èxtra..-m'Úsculo-perióssea
, �

.' '.

.: '.' A toracnplastí'à deforma-muitas vezes o.doente e exige
'(leste uma colaboração difícil-de manter 'através da multi­
plicidade: de;' tempos operatórios necessários. Daqui uma

dasvantagens do pneumotórax- extra-pleural: tempo ope­

ratóriotúnico, 'ressecção ëostal-mínima, ausência de defor­

mação. "Mas:o pneumôtorax extra-pleural impõe insufla-
cões durante anos.:'. '

�

A utilização/de material de enchimento permitiucon-:
densar 'vantagens e anular: incoúvenientes desde que se

encontrou a; garantia de.ser- o chumaço inerte 'e bem tole­
rado pelos tecidos., O -mebil-metacriküe €:'1'. esferas e o polie­
iiiene em ésponjas lisas parece camprirem esta condição.
Mas. como vimos (é desnecessário e perigoso colocá-los em

"
.

h
•

éórítacto com a -pleura. -Por assim' pensar, a mm, a expe-
riência incidiu sobre o processo extra-músculo-periósseo .

'êom chumaço. '
" )' ,

. ,

,>,
.

Este processo det eolapsoterapia foi inaugurado por

Mdyer e -Icouaemoni em.,1947, em 6 casos) sob a forma de
. pneumotórax- Nalguns dos lOO easos seguintes, os aU�OTes
"eoloearam: esf'enas de. resina' acrílica nas' câmaras- criadas
no espaço extra-periósseo (1949). Os autores ressecam um

f'ragmento da 4.ai costela, libertam o.. periósseo interno das
costelas vizinhãs . assim, como os músculos intercostais in­

ternos; construíndouma loca cuja parede interna é limi­
-tada pelas pleuras parietal e visceral, .ftmdidas, cobertas

pelafasciaendo-torácica, periósseo interno' e músculos in­
tercestais- internos; e cuja parede 'externa é constituída pela
face- profunda .das costelas desnudadas e,músculos linter.�
-costaís 'externos'.,'

.

',',
,

.

;
,

.

'Lucas e Cleland (195Û') na Inglaterra- e",no mesmo I
ano; dois me'ses mais tarde; Wood;; , Walker eBchmidt, na 'I

.

América, descrevem nova técnica. Pertence aos primeiros a
"

eriação do «hii;d cage'»; .Em vez de .Iibertarém apenas o

perióssee interno, desnudam totalmente o número de coste- '

las necessário, de forma que o que vai, para dentro é, todo o

perióssed, ambos es músculos intercostais e feixe vásculo­

'�r)e:f'\roso, e, o que fica para, fora' são apenas .as. costelas
completamente nuas. Neste espaço extra-músculo-peniósseo
-ou sub-costal aplicambolas de Lucite, i'

.

i'
•

.' Os outros' autores, usam da mesma técnica, mas.B a
,

6 semanas depois\,extr,a,iem as esferas de Lucite e ressecam

as costelas já ruginadas. É o chumaço: temporário seguido'
de toracoplastia,

Em todos' os casos iniciais, nOS que se lhes seguiram
e em muitos dos-actualmente referidos..o 'material empre-
gado é. a Lucite, ,

'

;'c' -Em 1951, Bring,' Linden, Hansen e vonRosen, depois
'-

d'e trabaíhos experlmentais, aplicam um bloco de polietilene
(Polystan) .envolvido .em folhas de esponja de gelatina
·1{·Spongostan).· na câmara extra-músculo-períóssea, que, na
primeira fase da suá experiência (descrita na monografia­

, .ls·ûp��:rrientb' da A'cta Tuber. Seandinavica e em filme de
"d'ÏVùl.g·Çl.ç'ãô da técnica) 'construíam à maneira de MCkye1'

• ,e'W@u't;emont, ruginando,apenas a face interna das costelas
:�, empúrrartdo pal'a dentto, portanto, o periósseo internó e

os músculos intercostais, internos. " Esta téc;nica foi modi­
ficada depois e, em ,novo filme que vimos em 1952, veri­
fica-se que na clínica Lund �e' adop,ta agora a construção
do espa'ço extra-múscuID-periósseo à maneira de Cleland e

Lücas.: desnudamento completo das costelas (bird OO(je),
libertação totaLdos periósseos e ,de todos áS elementos inter-
costais.. '

:
,- , ,'o

Gom-pequenas variantes pessoais,'é esta a técnica que'
hoje pratico na pneumólise extra-músculo�perióssea com

chumaço, sem, ressecar nenhum. fragmentá de cos tel-a, ape­
}las seccionando alguma, quase�sempre a 4.", junto da apó­
fise t�ans;yersa, des,viando-'a para f�lCilitar,-a introdução do
Polystari, mas repondo-a no seu ·Iugar.· ,

.' Obtém�se' assim, de Uma só ve�, nu'má: Só operação,
,o œ�apso para oiqual seria :qècessária uma toracoplastia em

vários' ,teinP'Q,s.' �s.te': colapso consid,era-se como definitivo f

(embora noSe 'otrig'uemoS'1 confe:ssar que, em relação ao

Polystan conhecemos a toler,â-n.cia de 'muitos meses já, mas
não .. aede V'ár.ios ;apos) ; é U)'),1 colapso correcto que se acom­

palÙl.a,"sehdá, nece.ssário � sè,ndo possível"de apicólise, não
dá: deformidade tor.á,cic� porque, não Rá ressecção costal,
não se·,'verificam,ou. s:ãQ,muito,mQderadas as perturbações

funcionais porque o próprio chumaço amparando o me­

diastino, i�pede-o 'de baloiçar, e não aparece respiração
paradoxal.

. .
.

'A minha impressão baseada em 50 casos, por enquan­
to, é boa. Mas; como disse, decorreram meses e não anos..;

,

Devo, no entanto, sublinhar que restrinjo as indica­

ções. Considero como casos' óptimos para esta operação os

chamados ideais para pneumotórax extra-pleuraL,' Aqui
obtemos o mesmo resultado e o mesmo, colapso parenqui­
mático electivo ou quase, sem as complicações do extra nem
a necessidade de manter a câmara por meio de insuflações,
durante anos.

Constituem também boa 'indicação os casos propostos
para 'toracoplastia quando as lesões -não são muito super­
ficiais, Apesar de o colapso ser obtido longe das pleuras
.e não ser de temer a falta de nutrição das lesões, parece-me
prudente não favorecer apossibilídade de complicações re­

sultantes da perfuração cavitária por compressão, necrose,
etc., 'quando as lesões são muito volumosas. ou muito su-

perf'iciais, ....., .:

'I'ambémme parece poder servir o método se a explo­
ração funcional respiratéria.demonstra tratar-se de casos

limites, funcionalmente, para toraeoplastia.
Excelente indicação considero ainda a caverna resi­

dual após toracopla,stia. 'A toracoplastia �e revisão o� !ecti­
ficação com Polystàn, operaçao de menor responsabilidade
técnica do que a difícil ressecção em doente toracoplastiado
(sem dúvida grande indicação da exérese) tem-ms permitido
resolver satisfatoriamente difíceis casos de caverna resi­
dual 'após toracoplastia, como veremos, no capítulo seguinte.

.
,

. Casos apresentados :'

João V� G. -- Indicação idéal de pneumotórax extra-
.

-pleural, Pneumólise extra-rnúsculo-perióssea
com aplicação de Polystán, Excelente colapso.
'BaciloscO'pia negativa. Tomografia negativa.

P.e M. O. S. -- Forma fibrocaseosa do lobo superior.
.

Indicação ,de toracoplástia : Pneumólise extra­
-músculo-perióssea com aplicação de Polystan.
Excelente colapso. Baciloscopia negativa.

\

Toracoplastia
Esta .operação tem por fim obter o colapso perma­

nente e definitivo do pulmão à custa da ressecção de certo
número de arcos costais,

Este conceito basilar materializa-se com maior efi­
ciência mediante artifícios de técnica que se associam' à
ressecção costal e que tornam' o colapso mais eficaz e, ao
mesmo tempo, mais electivo. Entenda-se, porém, que limi­
tar o saérif'icio costal não quer dizer ressecar costelas em'
mener número nem em mener extensão do que é-necessário.
Porque o número e a extensão'convenientes constituem duas
das muitas 'condições indíspensáveis à eficiênciado colapso.
Quanto à electividade, é 'este um outro objectivo : colapsar
e, portanto, inutilizar apenas a zona pulmonar doente, pou­
pando amaior quantidade de parênquima são, 'de sorte a pre­
judicar o menos possível o valor funcional do órgão. Con­
jugar eficácia terapêùtica e economia funcional e anató­
mica deve constituir preocupação constante do cirurgião,
embora as circunst/ârtcias obriguem muitas vezes a sacri­
ficar esta em favor daquela.

A toracoplastia executa-se segundb ·técnicas várias:
à maneIra clássica -- toracoplastia moderna (Alexa,nder,
J928-), com apicólise à Sernb ou à' Price; com regeneração
condicionada à Quintela; invertendo os tempos (toracoplas­
tia retrógrada ou ascendente) ; por via axilar à' Paola e

MoreUi, etc., etc..
.

Não me é possível descrever estas moda1idadés técni­
cas, nem dizer quando as devemos preferir. Mas quero
acentuar que não se deve escolher uma só para a ',aplicar
em todos os casos. Com efeito, se a técnica 'escolhida não
inclui certos artifícios (ap'icólise, desarticulação costo­
-transversáría, tempo comp�mérttar ,anterior, etc.) pode
ser insuficiente; e, se' os inclui, Pbde não haver necessidade
deles e alguns complic�m a o'peração. Por esse motivo en­

tendo que cada caso tem a sua indicação' técnica, e ql<t€
esta é i.mpostanão pelo hábito 'ou comodismo do cirurgião,;

. mas pela natureza, situação, dimensões e número das lesões,
assim como pelas condições do,doente.
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A toracoplastia deve obedecer aos princípios e abran­

ger os fenómenos básicos da toracoplastia cirúrgica, assim
enunciados por Chamberlain e Finnerty (1949): relaxa­
mento, compressão e imobilização pulmonares, oclusão
brônquica, modificações da circulação'sanguínea e linfática.
Este conjunto de mecanismos é posto em movimento mercê
das tais variantes de técnica, cujos objectives fundamentais
são, afinal, os de toda a colapsoterapia cirúrgica: obter o

máximo de colapso, preservar a função respiratória, redu­
zir ao mínimo a deformidade.

J

Indicações: A toracoplastia, operação com a qual
obtemos à roda de 80 % de curas, dá uma mortalidade redu­
zida desde que todas as condições de segurança se cumpram
e desde que se execute de maneira fraccionada, em tempos ,

sucessivos e, ainda, desde que não sejam muitos os casos Ipertencentes ao 4.° grupo de Price - casos maus ou de-
sesperados. ,

. A toracoplastia está principalrnente indicada em

doentes com lesões cavitárias unilaterais. O outro pulmão
deve estar isento de lesões ou, se existem, devem ser

inactivas.
.

As indicações serão formais para todos os casos de-I
cavernas do lobo superior se não houver outra possibili­
dade, terapêutica.

Os factores que intervêm a orientar as indicações
são, segundo Price (,1949) : 1.0 a quantidade de parênquima
pulmonar atingido: «a cura do doente à custa do seu estro­
piamento respiratório não tem valor para d cirurgião, nem
certamente para o doente»; 2.° o grau de actividade das
lesões. Aqui o autor considera 4 "tipos de doentes: a) com,
formas estabilizadas; b) com formas; de surtos sucessivos
ou de recaídas ; c) com formas progressivas; d) com for­
mas desesperadas,

a) Os doentescorn formas estabilizadas «são aque­
les que todos os cirurgiões ambicionam; não há toxemia
e o estado do doente mantém-se estacionário, durante todo

- o período da observação. O estado geral é excelente e os

únicos sintomas são tosse e expectoração» quando existem.
Podem ser operados em qualquer altura.

Muitos destes doentes- considero-os hoje como boa

indicação para pneumólise extra-músculo-perióssea sem

ressecção costal e aplicação de chumaço.
'b) Os doentes com formas de recaídas «asseme­

lham-se aos do grupo anterior, salvo em haver períodos de
toxemia com febre, certo mal-estar, e aumento dos sintomas
subjectivos. Nos intervalos destas crises o dente volta a

encontrar-se nas condições em que estava antes da recaída».
Só devem ser operados em períodos de acalmia e, exac­

tamente como os do primeiro grupo, entendo que aqueles
-

que obedecerem às condições já enunciadas podem ser sub­
metidos à pneumólise extra-músculo-perióssea com Pa­
lystan.

c): «Nas formas progressívas.o doente está Into:
xicado e o .curso da doença, é constantemente descendente,
se bem que as pioras sejam lentas». « A demora só conduz
ao agravamento e, consequentemente, a operação uma vez

decidida deve ser executada o mais depressa possível».
F

d) Nos do 4.° grupo a mortalidãdê é elevada - à
roda de 35 %, mas como sem operação o doente morre den­
tro de meses, pode correr-se o risco na esperanç dos 65 %
que se salvam. lÉ a propósito deste grupo que Price diz, e

até certo ponto com razão: «Operamos doentes e não esta­
tísticas».

São de grande utilidade para apreciação do momento

propício para a intervenção as determinações periódicas da'
velocidade de sedimentação globular, conjugadas, bem en­

tendido, com outros elementos de valorização do estado
do doente:

Haveria aqui lugar para discutir a indicação da tora­

coplastia em casos especiais: cavernas da base, cavernas

gigantes, pulmão destruído, que constítuem hoje, para a

maioria dos cirurgiões, casos para ressecção.
Sem negarmos a indicação (que também seguimos),

como nem só a lesão- local importa, convém saber que em

certas formas de cavernas da base a toracoplastia é exce­

lente operação de recurso, como demonstrei em trabalhos
anteriores e tenho continuado a verificar; que as cavernas

gigantes cedem à toracoplastia, como V. Ex.as verão do-

cumentado, e que certos casos de pulmão destruído podem
ser resolvidos, também, por meio desta intervenção.

Uma palavra àcerca das contra-indicações.
A tráqueo-bronquite tuberculosa pode diminuir o

êxito da toracoplastia, mas não a contra-indica necessària.
mente (Shono), O que contra-indica fortemente a tora­
coplastia é a falta de reservas respiratórias. Não se deve
colapsar um pulmão em doente já dispnéico, se esse colapso
parece capaz de agravar as dificuldades, já existentes. Por
isso, cada vez se acentua mais a necessidade de avaliar prè­
viamente as condições funcionais dos doentes destinados à
colapsoterapia cirúrgica, de forma a que a apreciação das
reservas respiratórias nos garanta a possibilidade de cum­

prir completamente o programa operatório estabelecido.
Como diz Shaw, não é justo iniciar um processo terapêutico
se houver poucas probabilidades de o levar a cabo.

Contra-indicações consideradas absolutas:
.

, Doença activa ou extensa do pulmão contra-lateral,
doença extra-pulmonar associada de prognóstico grave
(óssea, laríngea, etc.), grandes' eavidades basais solitárias,
tuberculoma, granuloma tuberculoso da traqueia ou brôn­
quios grossos.

Constituem contra-indicações relativas:
'I'uberculose mínima, estenose dos brônquios grossos

bronquiectasias, tuberculose exsudativa grave, cavidade�
. císticas possivelmente epitelializadas idade do doente.

Algumas' destas contra-indicações, por serem rela­
tivas, podem deixar de o ser

-

se conseguirmos modificar
as condições que elas criam. _ Outras tais como a idade do
doente, constituem limitação com certa elasticidade. Admi­
te-se que a toracoplastia deve ser substituída por operação
não deformante nas crianças, em idade de crescimento,
Os indivíduos de idade avançada, artigos recentes demons­
tram que podem s'er operados com êxito e sem complica­
ções. Eu conto, nos meus casos, várias observações de doen­
tes de 60 anos 'operados de toracoplastia, com bons resul­
tados. Claro que estes doentes impõem maior vigi1:ância de
seu aparelho cárdio-vascular.

As lesões do lado oposto podem exigir a execução de
colapsos combinados, médico-cirúrgicos de ambos os lados,
tal como referimos a propósito da pneumólise extra-pleural.

Não devemos também esquecer a possibilidade de ope­
rar doentes com lesões contra-laterais sob a acção protee­
tora dos antibióticos aplicados antes, durante e depois da
operação.

Inclui-se no capítulo das toracoplastias a toracopias­
tia de revisão o ureciiiicação a' 'que já nos referimos.
É uma intervenção em que se reopera o doente toracoplas­
tiado há mais ou menos tempo e que ficou.com uma cavi­
dade residual. Dá-se a formação de regenerações ósseas,
quase sempre de aspecto desordenado, que se fixam em posi­
Ç?�S caprichosas, de tal sorte que a caverna não tem possi­
bílidade de fechar e desaparecer, alojada como está no

ângulo morto posterior.
Percorre-se então, de novo, o mesmo caminho até ao

plano das regenerações e tiram-se estas ern bloco ou indi­
vidualmente, destruindo assim a rigidez e dureza desse
plano ósseo de nso-formação, e no espaço sub-escapular apli­
ca-se um chumaço de Poly-stan. iÉ uma operação trabalhosa
'Po'r vezes, mas, que, correcta e cuidadosamente feita é
económica e conservadora pois não alarga a toracoplasÚa,

.

e resolve uma situação que só a difícil ressecção em doente
toracoplastiado poderia solucionar. A aplicação de Polystan
nestes casos constituí, para os autores escandinávicos a

mais forte indicação do método. A minha experiência per­
mite-me confirmar o grande benefício que trouxe à tora­

coplastia de revisão o chumaço de Polystan.
Casos apresentados:
Caso típico - Lesões fibro-caseosas do véritce. Tora­

coplastia clássica. Cura.
Felisbela S. T. - Caverna do segmento basal poste­

rior do lobo inferior direito, Pneumotórax im­
praticável: caverna aderente ao plano costal­
plano' 3 de tomografia. Frenicectomia e pneu­
moperitoneu ineficazes. Toracoplastía da base
que por virtude da recusa da doente se reduziu
a um tempo só (9.a, 8.a e 7." costelas). Cura.
Tomografia e inoculações negativas.
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Maria A. T. - Caverna da base direita, volumosa,
posterior, aderente ao plano costal. Tuberculose
brônquica. Toracoplastia ascendente com con­

servação da l.a costela. Cura. Tomografia e

baciloscopias negativas.
Emília' S. R. - Caso de pulmão destruído. Tora­

coplastia retrógrada. Cura,
Albino T. s:: - Pulmão destruîdo à esquerda. Tora,

coplastia. Cura. Tomografias e baciloscopia ne­

gativas.
Fr-ancisco N. de A.-Volumosa caverna do vértice es­

querdo, muito apical, quase sem parênquima
à roda. Denso mas não espesso halo atelectásico
pericavitário, que na parte superior e na ex­

terna encosta à grade costal. Toracoplastia com

apicólise. Cura. Tomografias e baciloscopias
negativas.

António E. C. J. - Volumosíssima caverna do lobo
superior direito com' eix-o maior de 12 cm. Tora­
coplastia, Cura: Tomografias e baciloscopias
negativas.

-Madalena A. C. - Toracoplastia em 1950. Pérsístên­
da de cavidade residual e de baciloscopia posi­
tiva. Esta cavidade encontra-se alojada no ân­
gulo morto posterior, perfeitamente encostada
ao mediastino, onde o colapso é excelente e não
se' vê pràticamente pulmão. Na toracoplastia
havia sido executada a desarticulação costal e a

secção das transversas. Vê-se nitidamente em

radiografia e em tomografia. Toracoplastia de
revisão com aplicação de chumaço de Poly-stan.
Cura: Tomografia e inoculações negativas.

Caoernostomia

Não tenho prática desta operação. Tem sido reali­
zada entre nós por F.�Rodrigtws', em cavernas da base- en­
costadas à parede, com bons resultados anatómicos e sem

prejuízo funcional.

Drenagem endo-caoitârio. de Monaldi
Tem hoje menos voga do que teve há anos. Presta

serviços reduzindo as dimensões de cavidades volumosas
e insufladas, e permitindo que se torne um bom caso cirúr­
gico aquele que até aí era duvidoso, devido às dimensões da
caverna e à disposiçção valvular do brônquio de drenagem.

Exige bom parênquima a rodear a lesão, ausência de
cavidades na vizinhança que possam abrir por virtude da
retracção da lesão principal, e exige ainda, claramente, que
os folhetos pleurais estejam sinfisados.

�e a parede da caverna se confunde c®m a parede
costal e não há, à volta, parênquima que possa distender-se
no decurso da aspiração cavitária, a operação é inútil,

,

Casos apresentados:
Matilde D. R. - Volumosa caverna do lobo superior

direito. Drenagem endo-cavitária de Monaldi.
Redução da cavidade-a cerca de centímetro e

meio de diâmetro. Toracoplastia. Cura: Tomo­
grafia e inoculação negativas.

Jorge P. - Enorme cavidade insuflada do lobo supe­
rior direito. Drenagem endo-cavitária de Mo­
naldi. Redução da cavidade a cerca de centíme­
tro e meio de diâmetro. Toracoplastia. Cura:

_.
Tomografia e inoculação negativas.

-

M. M. Po da C. - Enorme, cavidade do lobo superior
esquerdo, de paredes finas que parece fazerem
corpo com a parede costal. Lesões de dissemi­
nação. Drenagem endo-cavitária de Monaldi
perfeitamente inútil.

'

Ressecções pulmonares
A ressecção pulmonar nasceu nas mãos de Block,

Ruggi, Tullier, Lawson e outros, no fim do século passado.
Os primeiros casos eram de tuberculose. De início catas­
tróficos, mais tarde tornou-se operação corrente em certos
meios e, por fim, reduzidas a pesada mortalidade e a grave
morbilidade, veio a constituir método operatório não só
útil mas necessário .na terapêutica da tuberculose pulmonar. I

A experiência actual !lo capítulo das ressecções pul- I
mon.ares InICIOU-Se verdadeiramente com a pneumectomia '

esquerda que Graham realizou em 1933, por cancro bronco­
géneo do pulmão Daqui em diante, nos Estados Unidos e

na Europa, progressivamente, 'O à-vontade com que se abor­
davam os órgãos intra-torácicos, o desenvolvimento e aper­

feiçoamento técnicos', e, enfim, o aparecimento dçs anti­
bióticos permitiram aplicar à tuberculose os métodos de

ressecção de que beneficiavam outras afecções pulmonares
não tuberculosas, tais como tumores e bronquiectasias.

Entre os progressos técnicos há que mencionar como

importantíssimos a laqueação .individual dos constituintes
do hilo (Rienhoi], 1933; Edwards, 1934), até aí laqueado
em massa com o torniquete de Shenetone e Jones 1928), e
a ressecção segmentar iniciada por Churchill e Beiseu
(1939), que os trabalhos de Ramsay (t1948), e Boyden e

Scanell sobre a distribuição vascular e brônquica dos seg­
mentos pulmonares permitiram desenvolver e metodizar,
depois da sistematização da segmentação pulmonar.

O desenvolvimento' técnico; o compararem-se as loca­

lizações pulmonares da tuberculose com as extra-pulmo­
nares, chamadas cirúrgicas, levou a proceder, como nestas,
à extirpação do foco. Além deste factor, ainda outro a con­

siderar como decisivo (Duarte) na aplicação à tuberculose
dos métodos de extirpção : o terem sido ressecados alguns
pulmões tuberculosos, por erro, mas com bons resultados.
A verificação ulterior de que alguns dos «tumores» e bron­
quiectasias extirpadas eram lesões tuberculosas e que, ape­
sar disso, os resultados contavam como êxitos, mostraram
a possibilidade de ressecar pulmões tuberculoses.

Os antibióticos e bacteriostáticos constituiram pre­
cioso auxílio para evitar e combater complicações .. Mas en­
tre eles salienta-se a estreptomicina, Em 1947 Glover, Cla­
gett e Himschono publicaram o resultado das primeiras res­

secções (5 casos) efectuadas sob a acção protectora da

estreptomicina. Para não alongar, 'limitemo-nos apenas aos

números de Sweet e aos de Bailey. O primeiro registava 63
casos operados sem estreptomicina, revistos ao fim de 3 e

mais anos; a mortalidade atingia 44A%, mantinahm-se le­
sões.activas em 14,3%, e 41,3% dos casos estavam aparente­
mente curados. Bailey, em 100 casos operados sem estrep­
tomicina, verifica uma mortalidade de 17 % e complicações
em 49 %. Noutros 100 casos operados sob a acçção da es­

treptomicina a mortalidade baixou para 2 % e as compli­
cações não excederam 10 %.

Em 1949 Sarot, seguido por Santy, Béraâ, Mathey
-

etc. descreveu uma técnica magnífica que permite retirar
em bloco pulmão e pleura. ,É a pleuro-pneumectomia. A via
extra-pleural melhorou também consideràvelmente as pos:
sibilidades de acesso ao hilo pulmonar quer nas pneumecto­
mias quer nas lobectomias.

Desta sorte, timidamente proposta a princípio, alar­
gou-se tanto a facilidade com que se propõe a exérese que,
possívelmente, se poderá tratar de excessiva. Haja vista,
por �xemplo, a comunicação de Chamberlain e Klopstock
(1950) que, depois de 250 ressecções segmentares em 75
doentes, estão convencidos não ter o mínimo inconveniente
seccionar o parênquima através de lesões tuberculosas por­
que, se são inactivas, isso não tem consequências e, se o

não são, a estreptornicina lá está, com a sua acção protee­
tora a prevenir complicações e a garantir o êxito ...

Houve, evidentemente quem fizesse reparos. Tuttle,'
comentando esta comunicação afirma que, em 200 casos,
o aparecimento de disseminações, fístulas tardias, empie­
mas, etc., foi em tal percentagem que ele, Tu'ttle, desacon­
selha o método.

,

,É ainda expressão do que afirmamos àcerca da expan­
são do método, o que se lê em notícia recente: em deter­
minada clínica americana a relação toracoplaatias-ressec­
ções, até aqui representada por 20 para L, inverteu-se e

exprime-se agora por 3 ressecções para cada toracoplastia.
Há, ainda, na ressecção pulmonar, problemas para

resolver: o da cicatrização brônquica, o enchimento do he­
mitórax que se deixou vazio na pneumectomia, etc. A anu­

lação do espaço até aí ocupado pelo pulmão pode fazer-se
por toracoplastia secundária ou na mesma sessão; mas não
há unanimidade acerca da utilidade da toracoplastia nestas
circunstância.

Não é seguro que a toracoplastia evite as fístulas
brônquicas nem diminua as perturbações funcionais conse­
cutivas à ressecção. Alguns acreditam mesmo que estas
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últimas podem exagerar-se em virtude da escoliose resul­
tante da toracoplastia,

De forma que, em conclusão, a ressecção pulmonar
ocupa, por direito de conquista, posição de legítimo relevo
na cirurgia da tuberculose pulmonar.

, Indicações: «A discussão das indicações e a escolha
dos doentes em que a ressecção pulmonar parece justificada
constitui o maior problema da exérese por tuberculose»
(Santy). No mesmo. congresso de Paris (1951) em que
Santy proferia estas palavras, Sellors dizia também:
,É certo que estamos numa fase em que este tratamento é
aplicável e alguma coisa sabemos decorridos já alguns anos,
mas duvido-se, em muitas circunstâncias, muitos de .nós
estaríamos de acordo sobre quando e como esta forma de
cirurgia deve empregar-se».

, Com efeito, não é difícil exemplif'icar e mostrar que
certa .indicação, indiscutível para Overholt, não o é para
Price. Para Santy, por exemplo, haveria dois conceitos ou

correntes: para uns, a exérese estaria indicada sempre que
a colapsoterapia médica ou cirúrgica demonstrou ser ine­
ficaz e naqueles em que, pelo carácter das lesões.,» colapso
certamente fllharia. São as indicações imperativas do
autor. Para outros, no mesmo doente, pode indicar-se a

ressecção ou o colapso consoante as circunstâncias. São as

indicações relativas.
, O autor inclui, por exemplo', nas primeiras, o pulmão

destruido, no qual, aliás, a ressecção, lhe deu resultados
pouco animadores: mortalidade 38 %, empiemas, fístulas
brônquicas frequentes (25 em 65 obs.). Ora o pulmão des­
truido constitui para Price, e a mim me parece o mesmo,
em certos casos, boa indicação para toracoplastia, por .tra­
duzir condições gerais de terreno e não deve ser considerado
sempre e apenas no' aspecto de lesão local. Em face deste
simples exemplo, e mais poderia dar, entendo, pois, que
devemos chamar imperiosas, indiscutíveis, categóricas ou

absolutas aquelas indicações em que só a ressecção é suscep­
tível de resolver o caso e não pode ser substituida por outra
terapêutica. Se outro processo cirúrgico pode ser utilizado
com' probabilidades de êxito, não deve excluir-se è deverá
ser mencionado. Poderá ser útil, talvez, em centros menos

apetrechados e há que conhecer a possibilidade de dar bons
resultados. Terá, pois, esta indicação que sair do. grupo das
indicações absolutas e será incluida no das relativas, com

razões de preferência, se quisermos, mas sem esquecer que .

nem sempre as condições óptimas se encontram realizadas
quer da parte do doente, quer da parte do próprio cirurgião,
quer ainda do meio em que trabalha. Se assim não se fizer
parecerá que, não havendo possibilidade de ressecção, não
há mais nada a fazer, e que o doente não tem nenhuma
probabilidade de cura.

Claro que isto exigiria estudo comparativo, para cada
indicação, entre os resultados obtidos com as ressècções e

com a colapsoterapia.
Foi o que fez Sellars para o conjunto das indicações,

.verificando uma mortalidade de 2 %, complicações em 4 %
e bons resultados em 88 %, em 800 casos de toracoplastia,
ao passo que, em 189 ressecções, os resultados bons se re­

gistavam em 72 %, havia complicações em 14 % e a morta­
lidade atingia 8,2 % (e não é alta); Concluiu, então, que se

deve reservar a ressecção para limitado tipo de casos, isto
é, para aqueles em que a colapsoterapia falhou ou foi impra­
ticável. E Sellars é um cirurgião notável, em ressecções pul­
monares. Claro que esta não será a opinião geral, mas é

prudente, categorizada e bem apoiada.
Posto isto, vejamos as indicações indiscutíveis:
1) Estenose brônquica, do brônquio principal ou dos

brônquios lobares, quase sempre acompanhada de sunura­

ção e fenómenos de retenção ou de pulmão excluído, em­
piema, etc.

2) A presença dê bronquiectasias extensas, com

participação do lobo médio ou inferior.

3) ,A presença simultânea de supurações crónicas do
pulmão.

4) Piotórax com pulmão denso, excluido ou esca-:

vado: indicação de pleuro-pneumectomia,
5) Foco denso pulmonar, persistente sob pneumo­

tórax, se este foi instituido - tuberculoma. Neste caso a

impossibílidade de excluir o cancro do pulmão impõe a

exérese..

6) Certos casos de acidente agudo: 'insuflação cavi­
tária, ruptura de caverna, hemorragia.

7) Cavidades do lobo inferior, mas não obrigatoria­
mente todas, como já vimos, pois algumas podem ser tra-
tadas por toracoplastia.

'

8) Falha da toracoplastia : caverna residual. Uma
palavra a respeito desta indicação. Encontra-se em Cham­
berlain, Sarot, Mathey, Santy, Bérard, Overholt, Price, etc.,
como indiscutível indicação. de ressecção a falha da toraco­
plastia, Claro que estas opiniões" pela sua autoridade e

unanimidade, fazem lei. Mas eis um dos tais casos em que
não se deve deixar de recordar a possibilidade deobter com
a toracoplastia de revisão e aplicação do. chumaço de Po ..

lystan, a cura do doente, se o cirurgião não tiver condições
para praticar a exérese ou o doente não a puder suportar.
Convém lembrar, ainda, que, com pequeno risco, poupa-,
remos uma base útil (a ressecção nestes doentes é em re­

gra uma pneumectomia), pois a toracoplastia de revisão
raramente alarga a toracoplastiainicial. Mostreia V. ,·Ex.as
um exemplo, e mais poderia exibir, de que assim solucio-
namos estes casos.

.

"

Serão indicações relativas, embora, como acentuei,
com motivos de preferência segundo as circunstâncias,
aquelas em que, além da ressecção poderemos propor outra

\

modalidade cirúrgica, Nalgumas dessas indicações a expe­
riência adquirida, os êxitos obtidos. em larga percentagem
de' observações, garantidos pelo tempo, as condições de tra­
balho do cirurgião e as próprias condições do doente, podem'
constituir razões dessa preferência. 'É o que se passa com as

ressecções segrnentares do lobo 'superior, com as lobecto­
mias em certas cavernas insufladas ou gigantes (que Price
'prefere tratar por toracoplastia), com o próprio pulmão
destruido em que já falei e, também, como já vimos, com
algumas localizações cavitárias do lobo inferior. Nestas
tende-se quase unânimemente para a lobectomia nas dos
segmentos basais e para a ressecção segmentar nas do lobo
de Nelson, se não cederam aos tratamentos conservadores.

. Casos apresentados:
'

João A. - Caverna do lobo inferior esquerdo. Lobee­
tomia do lobo inferior. Cura. Baciloscopias
negativas. \

José de F, - Bronquiectasias tuberculosas do lobo
inferior direito e do lobo médio. Lobectomia do
lobo inferior, ressecção segmentar do médio, e

descorticação do lobo superior. Cura.
'

Arie K. - Tuberculoma do lobo superior esquerdo.
Diagnóstico pré-operatório: neoplasia pulmo­

, naro Pneumectomia. Cura.
Olinda S. - Pulmão denso e multiescavado, empiema

tuberculoso crónico. Péssimo estado geral. Pleu­
ro-pneumectomia direita. Empiema específico e

deiscência da cicatriz operatória. .

Ir. M. B. de O. - Pulmão excluido à esquerda com

estenose cicatricial do brônquio principal es­

querdo de 3 mm. de diâmetro. Supuração cró­
nica e retenção'. Pneumectomia extra-pleural.
Cura.

*

Eis o panorama da cirurgia na tuberculose pulmonar
tal como. '0 vejo através da minha experiência. Os conceitos,
indicações e conclusões não deverão talvez considerar-se
definitivos, 'pois já diferem alguma coisa, daqueles que
expus há meses, aqui mesmo, em plasetra aos médicos dos
Dispensários do Norte. '

N'Û fim desta rápida revisão do problema parece que
poderemos concluir de modo que se afigurará em oposição
com a maneira como começamos. Na verdade, começamos
por aceitar que a tuberculose pulmonar não é uma doença
cirúrgica e agora, no fim, verificamos que para esta loca­
lização da doença possuímos "uma cirurgia que, além de
muitas indicações precisas, ostenta uma riqueza que se

manifesta na qualidade e na variedade de métodos e pro­
cessos ___; riqueza que raro encontramos nas técnicas apli­
cáveis a outros departamentos orgânicos, quando neles te­
mos de tratar processo patológicos unânirnemente consi­
derados do foro cirúrgico.

(Lição do IV Ourso de Aperfeiçoamento da Secção Regio­
nal :do. Porto da 'Ordem: dos Médico8', proferida no

8anatório de D. Mv.nuel II, em 19-XIl-1952).
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MOVIM,ENTO M ÉD I C O
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

- RESUM'OS DA IMPRENSA MÉDICA
Aumento de resistência das moscas aos insee­

ticidas de poder residual (<<J. A. M. A» 149
(18): 1653; 1952).
Foi na Europa que se citaram os primeiros casos de resistência

das moscas - Moscas domésticas - aos insecticidas de contacto e

acção residual: D. D. T., B. H. C." etc., sobretudo na Itália. A partir
de 1947 começaram a conhecer-se casos semelhantes nos U. S. A.

e em número sempre crescente, não só para 'O D. D. T. e B. H. C.

(hexcloreto de' benzeno ou «gamahexano»), como também para todas
as restantes insecticidas de contacto do grupo das hidrocarbonetos
clorados: cloredane, metoxiclor, toxafeno, «dieldrin», etc.; Além disso

passou � verificar-se, pouco depois, a existência de resistências cru­

zadas; por ex.: uma certa estirpe de moscas, tornada resístente no

D. D. T. pela aplicação gradual na região daquele produto, torna-se
igualmente resistente aos restantes- ínsectícídas do mesmo tipo--

, que são, dé louge, a maioria.
A resistência que a princípio se estabelece lentamente, afir­

ma-se depois com enorme intensidade e é transmitida aos descen­
dentes, habitualmente.

Demonstrou-se que a pulverízação, sobretudo se com pequenas
quantidades e repetidas, daqueles ínsectícídas, em estrumeiras, está­
bulos, currais, cavalariças, etc., mas especialmente a pulverização
das estrumeiras, muito contribuiram para o aparecimento de estirpes
resistentes, por todo o mundo.

Este aumento ae resistência parece ser devido a uma ou várias
das seguintes causas:

1.") metabolização mais rápida .e 'perfeita das insecticidas
em substâncias inofensivas, propriedade que algumas estirpes parece
ter pj-ímàriamente, mesmo na ausência de qualquer contracto prévio,
com os ínsectícídas, enquanto que outras estirpes parecem adquirir
pouco a pouco tal propriedade, por meio de pequenos, contactos pré­
vios; 2.") pequenas características morfológicas ou funcionais, ini­
ciais ou adquiridas; 3.") hábitos alimentares e de movimento dife­
rentes.

Em alguns estados dos U. 'S. A., como no de Illinois, as auto­
ridades de Saúde Plública já puderam concluir que aqueles ínsectí­
cidas, inicialmente tão promíssores, têm pequeno ou nenhum inte­
resse prático no combate à mosca doméstica.

L. C.M.

Desinterias de origem viral. (<<J. A. M. AI»
149 (18): 1619; 1952).
Tem-se descrito cada vez com maior frequência' epidemias de

«sind romas dísentérícos» de origem viral, sobretudo nos U. -S. A.
Com certa frequência, estas disenterias inicialmente de origem

apenas viral, vêm a complicar-se por superinfecções intestinais por
outros germens, como estafílococos; salmonelas, shigellas, colibacilos,
proteus, estreptococos, enterococus, etc., o que, regra geral, impede
o diagnóstico causal exacto. \

As epidemias de disenteria viral têm-se verificado quase que
exclusivamente no Outono e sobretudo em comunidades fechadas com

indice sanitário um pouco inferior, como por ex. em asilos, creches,
\
I

ECOS ·DA

hospitais de província etc., atingindo régra geral, quando surgem,
cerca de 20 % da população daquelas comunidades.

Os casos são geralmente. benignos e ambulatórios, curando

espontâneamente na grande maioria dos casos, sobretudo entre adul­
tos em plena saúde geral. Agrava entretanto os casos a superinfecção
acima referida e que parece ser particularmente frequente e de
temer entre as crianças de tenra idade e os lactentes.

Nas enfermarias de pediatria onde todos os cuidados higié­
nicos não sejam escrupulosamente respeitados, tais�pidemias atin­
gem :t1àcilmente 90 % a 100 % dos pequeninos doentes é a mortali­
dade, por superinfecção intestinais e toxicoses (a que· são tão
sujeitas), pode ser elevada.

Sobretudo nos adultos têm-se descrito por vezes pródromos,
durante 1 a 3 dias, em regra, e caracterizados sobretudo por dores
pelo corpo, rinorreia e faringite.

L.C.M.

Diamidinas na Actínomíeose (<<J. A. M. A.:.
150 (1): 33; 1952).
Muito recentemente- as"diamidinas, drogas já utilizadas com

certo êxito nas.Teíshmaníases viscerais (kala-azar), nas trípanosso­
míases e em infecções superficiais diversas, revelaram-se altamente
eficazes em todos os casos de actinomicose, mesmo mais eficazes do
que as sulfamidas e a penicilina. Cita-se um Interessante caso clínico,
de uma broncopneumonia actinomicósica, que resistiu a doses ele­
vadas de sulfamidas e de penicilina e que se curou nàpidamente com

a stilbamidina. Tanto a stilbamidina como a propamidina se mos­

traram igualmente eficazes em casos de blastomicoses também e

pensa-se que elas poderão ser bastante úteis em muitas outras
micoses.

L-.C.M.

Radiodiagnóstico da dilatação aguda espontâ­
nea do estômago. - OLIVER (Ol.), FAU­
REL e JOFFRE (Press M,éd. LX: 1284 ;
1 Oct, 1952).
A dilatação espontânea do estômago é uma afecção rara, cuja

gravidade, de si muito grande, é acrescida pela laparotomia, muitas
vezes imposta por erros de diagnósticos, ou apenas por duvidas.

O seu diagnóstico deve pois ser feito com muita precisão.
Ele repousa, habitualmente, sobre o contraste entre os sinais

clínicos de oclusão intestinal e de rápida e intensa distensão abdo­
minal e uma imagem de .opacídade abdominal difusa interrompida
à esquerda por uma claridade subfrénica com nível líquido. Também
se deve pensar nessa afecção quando, existindo sinais clínicos de
perítoníte, a radíograría/revela um grande nível líquido gástrico sem

pneumoperítoneu.
Pode ser.de grande auxílio a radiografia após clister barítado ..

Se os espasmos não impedirem a sua progressão, é possível obser­
var-se, desta maneira, que o' colon tranverso se encontra deslocado,
repelido para baixo pelo grande estômago dilatado.

IMPRENSA MÉDICA.
Reynolds, Fredman e Winsor (Am. J. Med. Sc. - Nov. de 1952')

I
Devin, Bonneau, Courbier, Inglesakis e Jean, apresentam na

apresentam os resultados favoráveis da sua experiência no trata- «Presse Médicale» de 1 de Outubro de 1952, os primeiros resultados
mento das hemorragias por varises esofágicas, por meio do tampo- experimentais, me cães, da reparação das vias biliares por enxerto
ponamento com balão de borracha distendido por insuflação de ar. ,de um fragm.,ento de veia. <O estudo da via biliar assímreconstítutda

nos animais de experiência prova que o fragmento enxertado foi bem
recebido e se epitelisou, a partir do epitélio do colédoco e do epitélio
duodenal.

*

Maclyn Me Carthy passa em revista, no número de Novembro
.de 1952 'dos «Annals of Internal Medicine», as diferentes provas
diagnósticas para a febre reumática (pesquisa de vários anticorpos
contra o «streptococcus» A e provas de actividade do processo infla­
matório reumático, tais como velocidade de sedimentação, reacção
de Wettmann, determinação da mucoproteínémía, etc.) concluindo
que nenhuma delas é inteiramente satisfatória. O diagnóstico da
febre reumática é essencialmente clínico, sendo os dados labora­
toriais, como os electrocardiográficos, apenas auxiliares, embora
auxiliares preciosos.

*

Guilleminet e Stagnara, chamam a atenção, no número de
1 de Outubro de 1952 de «La Presse Médicale», para a importância,
na génese de muitas raquialgias, das «entorses vertebrais», quere
dizer das lesões traumáticas (traumatismo importante ou micro­
traumatismo) afectando os ligamentos vertebrais, com ou sem des­
locamento dos corpos vertebrais.

Referem, também, o tratamento médico e ortopédico destas
situações..
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PRODUTOS
E ELEVADO

DE FAMR
INTERESSE

MUNDIAL
CIENTIFICO

EM PORTUGAL ENCONTRAM-SE A VENDA OS SEGUINTES PREPARADOS:
,

ARTANE
Trihexifenidil - Tratamento do síndroma parkinsoniano

CLORIDRATO DE AUREOMICINA CRISTAL INA
Antibiótico

COMPLAMOM . /

Tratamento de todas as formas de anemia
DIGITALIS
DELFICOL COM METIONINA
Tratamento das doenças do fígado

EXTRACTO HEPÁTICO COM VITAMINA B12 E FOLVITE
Anti-Anémico - 15 U. de extracto hepático com 20 gramas de
vitamina BlIl e 5 mgr. de ácido fólico por cc.

FOLVI'fE
Ácido Fólico - Anti-Anémico

FOLVRON
Ácido Fólico com Ferro - Tratamento das anemias secundárias

HETRAZAN
Dietilcarbamazina - Parasiticida orgânico. contra as filárias,
ascáris, etc.

INTRAHEPTOL
Extracto de �ígado por via endovenosa, para tratamento das
cirroses hepáticas

LEDERCILINA PARENTf£RICA
.

300.000 U. O. de Penicilina G Procaína Cristalina' e
100.000 U. V. de Penicilina G Potássica Cristalina

LEDERPLEX
Vitamina B Complexa Parentérica

·LEDINAC .

Granulado (com Folvite) - Associação de: amino-ácidos, pro­
teinas, vitaminas, minerais e hidratos de carbono, para o resta­
belecimento do equibíbrio ácido-básico

NORMOCYTIN
Antí-Anémico injectável - Vitaminas BI2 e Bab

PRENATAL
'

Dieta suplementar vitaminica e mineral para a profilaxia prénatal
e durante a lactação .

PROPILTIOURACIL
Tratamento do hipertiroidismo

TEROPTERIN '

.Acido Pteroil-Triglutâmico para a terapêutica anti-cancerosa
TRI-IMUML

Vacina mista: Díftérica, Tetânica e Pertussis
TUBE.R.CIJLINA

Prova dojadesívo com tuberculina
VACINA ANTI-CATARRAL MISTA

Para a profilaxia e tratamento da «constipação vulgar», etc.
VACINA ANTI-VIRUS GRIPAL TIPOS A e B

Vacina contra a gripe
VARIDASE .

.

(Estreptokinase 100.0úO U. ; Estreptodornase 25.000 U)
VI-MAGNA

Combinação dasjvitaminas : A, Blí B2. Bs, C, D, PP
Pantotenato de Cálcio e Acido Fólico

AGENTES PARA DIAGNÓSTICO
ANTIGÉNEOS

LABORAT0'RIES DIVISON

AMERICAN �COMPAN'
'NEW YORK - U. S. A.

Representantes Exclusivos para Portugal e_��nias

ABECASSIS (IRMAOS) &� C.A
RUA CONDE REDONDO, 64-3.° - LISBOA

RUA DE SANTO ANTÓNIO, - PORTO
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SUPLEMENTO

UMA PÁGINA POR SEMANA

SERVIÇO NACIONAL DE SANGUE
Na imprensa médita portuguesa tem sido abord�do frequente­

mente o problema de um IServiço Nacional de Sangue. E neste mesmo

jornal com particular desenvolvimento se lh€ referiu o Prof. Ernesto
de Morais. Várias vezes fui chamado como testemunha. Por isso me

parece oportuno destacar e comentar nesta página os três pontos
que nele considero fundamentais:

,
I

'f

a)
b)
c)

a)

Formação de uma reserva nacional de sangue;
'Preparação de técnicos;
Fomento da prodl(lção.

A formação de uma reserva nacional, seja sob a forma
de stocks de sangue ou de plasma em frigoríficos ou a

forma de distritais 'e concelhios de dadores, só poderá con­

seguir-se depois de resolvido o prol:ilema do fornecimento
de sanguen as quantidades e qualidades diárias necessá­

rias, e que requere que se organize um plano e 'uma p()lí-
tica nacionais:'

.

No campo nacion�l com o fim' de conhecer as possibili­
dades e a riqueza das fontes de sangue de que o País possa
dísporem caso de emergência civil ou de outra natureza.
No campo médico-social' para estabelecer e definir as vias
e meios de recrutamento e quais os critérios aconselháveis
na q:ualificação dos dadores e protecção à saJúde e là saúde
dos doentes (com vista là profilaxia das doenças trans­

fusionais e là riqueza terapêutica dos produtos a injectar); _

Pelo que deverá+ser publicado um regulamento estabele­
cendo as normas a que todos, devem ser submetidos.

Ult.ræpassada a fase das transfusões directas, braço
a braço, do sangue domiciliário e das chamadas para cada

caso em si; demonstrado como está hoje que o regimen
de «Bancos de Sangue» (com depósitos ocasionais por
familiares e amigos) só pode servir e sempre com fleficit
os pequenos hospitais e as pequenas clínicas; e tendo em

consíderação o progresso crescente e extraordinàriamente

complicado desta especialidade que requer grande n1úmero
de fontes, grande variedade de sangues, enorme consumo,

complicada aparelhagem e contínua investigação, chega-se
là conclusão de que só serviços públicos genéricos sob a

.

forma de Institutos de Hematologia e Hemoterapia podem
satisfazer todas as requisições de sangue, plasma, deri­

vados e substítutos nas quantidades e qualidades que lhes

sejam feitas. •

Para recrutar -os dadores em número elevado ofere­

cem-se-nos três sistemas-base: 1) o dador remunerado;
2) o dador obrigatório e 3) o dador benévolo . .são esses

sistemas que abrem uma discussão sobre a condição moral

dos dadores.

I)

lI)

.1) Em muitos países o regime foi ou continua a ser o de

dadores remunerados, por quantias variáveis com o custo

de vida de cada país, 'mas devendo corresponder pelo me-
I
nos, para tentar o público ao ganho de dois dias de tra­

balho. Outros países, como Portugal, têm pago muito

mais, criando-se um duplo problema moral, pois que, por
um lado embora, se diga profisional, e a multiplique, fr.au­
dulente com dolo seu e de terceiros, vendendo sangue em

, mais de um 'serviço nenhum dador pode viver só com essa

remuneração, e por outro, ela começa a pesar nos orça­
mentos do Estado ou das autarquias (mais de mil e qui­
nhentos contos por ano, só nos' Hospitais Civis de Lisboa).
Portanto, as vantagens deste' sistema-base são a regular�­
dade das colheias (fidelidade às -chamadas) e a regulari- .

'dade das colheitas (fidelidade às chamadas) e a reg'ularí-:
sua boa saúde, mas trazem consigo um inconveniente de

ordem moral: diminuir o acto generoso da doação do"

sangue que deve ser de' puro altruismo, d.e solidariedade

social, de caridade cristã, e um inconvemente de ordem

social, pots predispõe aos' excessos de sangria e aos

«records».
Como dadores obrigatórios podem vir a considerar-se os

soldados e marinheiros no momento da incorporação (onde
a compulsividade poderia consentir o alto princípio huma-

.

nítárlo que domina a doação)·, regimen que em certa me­

dida funciona em 'França; os reclusos desejosos de demons­
trar um sentido dé reabilitação - como sucedeu noi?, E. U.
A. durante a segunda grande guerra: os- pêrtadores dé"

sangues raros e de elevado interesse científico, como os

oonvalescentes de doenças tratados em serviços do Estado

e cujo sangue rico em anticorpos seja -útíl para trata-

2)

mentos - Princípio seguido pelo Governo Espanhol p,ara
os convalescentes de sarampo, etc.'

3) O dador benévolo, único que com independência pode fazer
propaganda do seu acto e convencer a população do valor
moral da doação (desde que esta lhe não doa e lhe não
faça mal) revela um alto nível cívico e deve ser recrutado
em todos os meios, embora esteja demonstrado que apa-,
recem com mais frequência nos meios urbanos do que
nos rústicos,

A obtenção de dadores requere uma intensa e extre­
ma campanha de propaganda pela imprensa, a rádio,
cartazes, folhetos, cartas, as sobrecargas; os selos, calen­
dários; montras, circulares comerciais, guias telefónicas,
filmes, sendo de grande estímulo as demonstrações por
colheitas colectivas preparadas ou ocasionadas durante
festas, reuniões sociais, etc. Neste campo podem obter-se
particulares resultados, se a campanha for auxiliada pelas
entidades que se encontrem em melhor posição para actuar
directamente sobre as massas: corno os professores pri­
mários, os párocos, os presidentes de juntas de fre-

guesia, etc. "

I Posto de parte o princípio da remuneração em di­
nheiro, deve esforçar-se a colectividade por prestar aos

dadores benévolos o maior número possível de recom­

pensas e vantagens, como:

a) Uma insígnia oficial, como valor nacional;
b) Facilidades em certas reparttções do Estado;
c) Facilidades em firmas comerciais (preços mais baixos);
d) !Seguros sociais durante o actô da sangria (desde a saída

para dar até ao regresso ao lar ou ao trabalho) ;
e) Vigilància médica cuidadosa e extensa (até às especiali­

dades, como a estomatologia),

4) Em todos os casos mostrar-se disposta a indemnizar o

dador pelo tempo e o dinheiro Perdidos no trabalho para
, se poder submeter aos exames e às sangrias.

bJ Preparoção de técnicos. Ji: um aspecto angustioso deste

problema. Milhares de fichas de tratamentos arquivadas
no meu serviço testemunham que uma percentagem muito
elevada de casos são as enfermeiras e enfermeiros quem
executa ou segue os tratamentos com sangue. E a' sua

ígnorâncra no que respeita aos perigos, aplicação e ao

manejo dos aparelhos, é aflitiva fi traduz-se diária por
pequenos acidentes e prejuízos económicos (sistemas de

injecção inutilizados, sangue perdido).
Torna-se necessário que haja em todas as enfer­

marias e em todos os serviços pelo menos um auxíltar
instruído nestarnatéría. Já o tenho proposto .por mais de
uma vez, e até já ofereci à Direcção da Escola de Enfer­
magem um plano completo para o ensino, mas foi consi­
derado inoportuno. E mais uma vez tenho que confessar
o meu desgosto e as minhas desilusões - pois isto mesmo

já eu pude fazer no Ultramar onde regi, em Luanda, 'em
Lourenço Marques e em Goa um pequeno curso para o

pessoal de enfermagem, Para o da Índia segui até o pro­
grama oficial que a esse respeito foi publicado para as
enfermeiras da Cruz Vermelha e que, embora incon­
gruente, tem pelo menos a vantagem de ser oficial.

c) Fomento è vendo. da produção. O país não dispõe dos meios
terapêuticos em questão ou só os adquire no estrangeiro
a custo elevado. Ora a produção industrial de derivados
e substítutos do sangue - globulinas, ríbrína, soroa-pa­
drões, soros de convalescentes, envase de substítutos, etc.
- seria uma função; não só tornaria mais acessíveis e

gerais os tratamentos mas também constituiria uma for­
ma de economizar em centenas de contes anuais os dinhei­
ros públicos e de evitar a saída de divisas' para o es­

trangeiro. Tanto mais gue uma' vez montada a pro­
dução poderia estender-se a 'Outros meios - como os
diversos soros terapêuticos - que a indústria particular e

as farrnácías do Estado elaboram mas em condições
deploráveis. .

. .

IDesde 1940>qtie chamo repetidamente a atenção para os três
conceitos fundamentais desta especialidade: a) predomínio da clínica
sobre o laboratório; b) industrialização d\l.- 'Produção; c) controle
moral e legal de todas as formas e fazes da sua actividade. Nestes
doze anos )ajudei' ;à Itransformar em lei socíal de alguns países este
corpo de doutrina, Contínuo à espera, que", 'a Bem da. Nação, eles
sejam uma realidade em Portugal.

ALMERINDO LESSA
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Ecos

A PRóXIMA ABERTURA DO NOVO

HOSPITAL ESCOLAR

Queremos apresentar os nossos votas

ao «brevemente recemnascido» Hospita!
Escolar de Lisboa.

Desejaríamos que uma boa fada o =:
casse com a sua varinha de condão e

abrisse as suas portas em hora propicia,
muito embora não duvidemos das vir­

tudes e da excelente vontade das perse­
nalidades oficiais que vão proceder à sua

inauguração.
Pensamos que uma fada seria muito

útil, mas Deus queira que nos enganemos
e não sejam precisas virtudes mágicas
para o grandioso hospital funcionar à

altura da sua grandiosidade e do enorme

e bem intencionado esforço que a sua

construção representou.
Neste último sentido vão os nossos

votos; que e seu funcionamento esteja
ao nível da sua «estatura» arquitectónica,
são os nossos desejos.

Fazemos votos porque o Estado com­

plete o grange esforço financeiro da sua

construção com um esforço análogo para
a sua manutenção e funci�namento. Que
não se veia, como P?r vezes sucede, uma

grande obra ser atraiçoada, apoz a. sua

criação, pela insuficiência das verbas ne­

cessárias à sua com-pleta e p'erfeita acti­

vidade.

Fazemos votos porque a sua odminis­

tração, muito embora riqidomenie orien­
tada pelos mais estrictos princípios de

economia, nunca sobreponha o ponto de

vista -ulministratiuo ao ponto de vista

técnico ___: ponto de vista médico, neste

caso, Que não se verifique, como por
'

vezes acontece, que se faça assistência

médica, ensino, investigação, até tal ver­

ba, dentro da dotação X (insuficiente,
.
bem ente1],dido), mas sim que se realize

a assistência, o ensino e investigação ne-;

cessárias e que a verba respectiua seja a

suficiente, muito embora esta seja gasta
e aquelas- sejam projectadas dentro de

rigorosos princípios de economia e de

boa odministraçiio,
Fazemos votos porque a organização

do novo hospital seja moderna. e bem

orientada, e possa servir de modelo a

certos organismos atáxiços, lentos e de

fraco rendimento, que infelizmente ainda

existem nos nossos serviços assistenciais.

É nosso sincero desejo que/ o novo

hospital abra as suas portas ,bem dotado

de todo o pessoal necessário, e que nele

não se verifiquem dqûela carência, não

'rara em organismos ,similares, de enfer­
magem co'nv:enienteme'Pfte habilitada e em

·e Oom e n t
á

r i o s /

número Isuficiente, de pessoal técnico, de I·
serinrem. ó hospitalg! o organismo a que-

laboratórios, de médicos, de arquivistas pertence e nenhulifservir-se deles.

e bibliotecários, de assistentes sociais, de Estes são: ,os nossos desejos.
serventes, etc., quer dizer de pessoal dos • E como acreditamos muito nas vir-

serviços pràpriamente técnicos. tudes da uorinha de condão e menos em

São nossos' arotos, igualmente' since- hospitais-modelo, fazemos votos, ainda,.
ros, que todos aqueles que vão prestar porque o novo hospital abra, dt! facto"
serviços na nova unidade (e especial- sob a protecção duma fada.
mente os médicos) o façam no melhor

dos espíritos e com uma .eleuada noção
das'suas qrondes responsabilidades. Que Ramon y Cajal
se veja, como sempre se deve ver, todos

"' Evocado no .eu ".0 centenário
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No anfiteatro de fisiologia da Faculdade
de Medicina de Lisboa realizou-se no dia 22
de Dezembro uma sessão comemorativa do,
centenário do nascimento do grande hístolo­
gistá espanhol que foi Ramon y Cajal, perante
numerosa assistência de estudantes, médicos e­

todos os professores e assistentes da Facul­
dade. Falou em primeiro lugar o Prof. Celes­
tino da Costa. que, numa brilhante lição, traçou
a bíoqrafta de Cajal e a sua carreira escolar e

académica, mostrando como os seus trabalhos'
sobre estrutura do sistema nervoso, feitos com

o método inventado antes por Golgi, 'mas que
só nas mãos de Cajal deu pleno rendimento,
vieram revolucionar por completo as ideias
acerca da estrutura e do funcionamento do te­

cido nervoso, a tal ponto - disse_ que na

história da neurologia se devem marcar dois
grandes períodos: antes e depois de Cajal. O
conferencista, que descreveu, a seguir, os prin­
cípios do labor histológico de 'Ramon y Cajal,
iulstrando a sua erudita descrição com nume­

rosas projecções luminosas, insistiu. também.
no grande alcance social da obra do grande
mestre, pois - afirmou - o eminente hístolo­
qísta, como grande patriota que era, esforçou-se­
nos seus discursos e nas suas lições. bem como

pelo exemplo da sua nobre carreíra, por 'ín­
cutir no espírito odos jovens o gosto pela inves­

tigação científica. A terminar. o Prof. Celes­
tino da Costa disse que 'Cajal consequíu o re­

conhecimento do seu país. viveu rodeado dum
ambiente de glória e o seu ensinamento pro­
duziu frutos não só em Espanha. mas em outros
países. o que nos é demonstrado pelas várias

comemorações que no Mundo inteiro se reall­
zaram este ano.

Seguiu-se uma lição - não menos cheia de
interesse - pelo Prof. António PIores. que prin­
cipiou por se referir à influência. para a neu­

roloqia, das descobertas de Cajal sobre a con­

textura odos centros nervosos e das suas dou­
trinas acerca da independência morfológica e­

funcional da 'Célula nervosa. Historiou depois
o pensamento dos fisiologistas e clínicos na

penúdtíma década do século passado. e as

transformações devidas aos trabalhos de Cajal
e aludiu às suas concepções sobre o neurone.

de tal poder que todos os seus contemporâneos
as adoptaram. pela capital importância -de que
se revestiam para a fisiologia e para a pato­
logia nervosa. O conferencista referiu-se depois
à interpretação dada por Cajal' dos retículos
de Garlach e de Golgi e às suas teorias acerca

da independência anatómica do neurone e aquilo
a que chamou «polarização dinâmica». teorias
que mudaram a face da neuroloqía, e anunciou,

por fim, as seis unidades apresentadas num

trabalho que já não viu publicado: anatómica,

qenética, funcional. reqeneratíva outrófíca, reac­
ção patológica do neurone e polarização da ex­

citação. A terminar, disse:
- Todas as homenagens são devidas ao

génio de Cajal; mas a maior que podemos pres­
tar-lhe é, afirmar que todos nós. Portuqueses,
somos partidários das suas concepções. Os ana­

tómicos são pela teoria do neurone, assim o foi
Athías. e acabamos de ver como o é Celestino
da Costa; os clínicos somos-lhe todos fieis; e,

à sua parte. Egas Moniz. tem constantemente

proclamado que foram as doutrinas do sábio
de Madrid que o levaram "a criação do trata­

merito cirúrqico das psicoses.
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P·EDRAS SOLT'AS
Pedr;s porque pesadas. Pesadas por­

que meditadas, ponderadas, estruturadas,
no tempo e no pensamento, para que se

não desagreguem com o ímpeto da pri­
meira enchurrada, nem caíam ao primeiro
vento as construções' de que possam vir
a ser suporte.'

.

Pedras Soltas porque livreS. Livres
de peias, de conuencionalismos, de filia­
ções, de sujeições de toda a espécie.

,

Pedras, soltas porque cf,ifer.entes, não
rimadas, desiguais nos temas e wo valor,
mas duras todas, de uma mesma resistên-
cia e de um mesmo qwilaie.

'

Pedras, soltas porque dispersas,' car­
readas uma a uma com esforço e "Com

custo e atiradas, sem intenção de ferir,
para o monte da indiferença, à espera de
alguém que queira, ou que possa, aprovei­
tá-las para construir. Para edificar, que
no sentido material, como no do espírito,
deve ser a nossa maior aspirçção.

FOMENTO E SAÚDE

I
«A saúde pública pode com­

prar-se. Dentro dos limites

'fixados pela Natureza, uma

comunídade: pode determinar

ela. própria a taxa, da sua

mortalidade».

Hermann ,M., Biggs

Terminou há pouco ainda a discussão,
nas instâncias competentes, do Plano de
Fomento.

' .

Apresentado pelo' Governo da Nação,
estudado até à minúcia pela Câmara Cor­
porativa, apreciado pela Assembleia Na­
cional, tendo interessado vivamente toda
a opinião pública, .parece à primeira vista
descabido vir agora e neste lugar, fazer­
lhe referência.

'

Mas, se de, é, mais ainda:' do que
a Lei de Reconstituiçâo Eèonómica de
1935, destinado a 'elevar o nível de vida
das populações portuguesas, não deve, sob
vários aspectos.' passar despercebido aos

médicos, sabida a interdqpertdência da,
miséria e da. doença.

Para olouvar, por tanto, em primeiro
"termo,

'

E, vista a importância que o «Plano»
atribue à mão de obra _ diligência e enge­
nho dos habitantes, perfeição do traba­
lho e sua eficiência _ se requerem a cada

passo ao longo dos pareceres que o ,pre­
cedem ou a quedeu lugar, não é de es-

\ tranhar que aqueles que, como os médicos,"
h

I ., �

con ecem como mnguem a repercussao
da saúde e da doença sobre a capacidade
dé trabalho, a energia do trabalhador e

a sua possioitidade de adaptação às diver­
sas técnicas, se interessem e esmiúcem o

«Piano» sob o ângulo da sua visão,
Para o louvar, ainda, por tudo o que

nele pode conduzir à elevação do rendi­
mento nacional, à ânsia de pleno emprego,
ao aumento de produção' de'géneros ali­

mentícios/ traduzido este na elevada per­
centagem de 23 % do total necessário

,.para a execução do «Plano» atribuida a

investimentos na Agricultura. Para 'es­

tranhar, depois, que em .plano de tal mag-

nitude, que ninguém de boa �é pode mi­

nimizar, se .tenha ignorado aquele prin-'
cípio hoje assente e ,firmado na prática,
da coordenação entre os planos sanitários
e os de progresso social e desenvolvi­
mento económico,

I I
Será que o país se encontra ainda na­

quele estádio de desenvolvimento que lhe
não consente investir, em acção sanitária,
os capitais necessários porque os não·'

possue? ,

"

'. '"
Mas esquecem-se, então, as perdas",

económicas devidas à morte prematura;
cifráveis em 6 a 8,% do rendimento na­

cional?
Ignora-se, ainda, que .a incapacidade

de trabalho custa, em m6día, 'em cada ano,
1 a 2 % do rendimento da Nação?

, 'Não se atende à produtividade 'eéonó-',
mica advinda da melhor saúde?

III

Se a aparição de um !plano de fomento
é, no dizer da Câmara Corporativa, uma
confissão e um anseio, confissão de uma,
[raqueea e anseio de vida noua a remir e

esquecer pecados velhos, como podem ter­

-se ignorado no «Plano» ·os problemas sa­

nitários, se havemos de confessar. que a

nossa .taxa de mortalidade infantil _

89°/001- é a mais elevada da Eu�opa li­
vre, que a taxa de mortalidade nas gran­
des cidades só é ultrapassada, na .Europa,
pela da desgraçada Berlim, que a. taxa de

, mortalidade por tuberculose _ 149,9 por.
IOD mil habitantes -:- só é franqueada na

Europa pela da Finlândia, que nos empar­
ceira, com a Escócia, no gru,po das regiões ,
em que a situação se agravou no último
decénio?!

'

IV
Dir-se-á que no Plano se não contém,

tudo o que há-de levar-se a termo no

próximo sexénio, que imperativo quanto
ao que ao Estado incumbe, é apenas pro­
gramático quanto ao que à actividade par­
ticular deve caber.

"Mas a acção que se impõe realizar _

Sanatórios,' Hospitais, Centros de Inves­
tigação, bonificação sanitária, dissémina­
ção de institutes e centros de diagnóstico

.

e tratamento ,por todo o território e não
apenas pelas grandes cidades, coordena­
ção dos meios existentes e dos que hão de
criar-se, acima de tudo, é obra do Estado,
pela funçãopreventiva que a deve infor­
mar, pelo vulto dos investimentos que re­

quere, pela necessidade de amplos .pode­
res que implica, pela generaiidade das de­
ficiências que deve suprir, pela estrutura­

ção [egál gue lhe deve estar na base, uns
e outros predicados que na actividade' par­
ticular não têm' cabimento e não afastam
o Estado da função supletiva que lhe tem

de caber.
.

,RaZões para incluir, na parte impera­
tiva do «Plano», o que respeitaà bonifi­
cação da Saúde.

V

\
Pode alegar-se que, não limitando o

Estado ao Plano de Fomento a sua acti­
vidade, através das verbas consignadas
nos orçamentos anuais se irá atendendo
aos problemas -dà Saúde.

Não se nega o que desta ·forma tem

sido possível fazer.
Não se nega o abismo entre o que se

fez no último quarto de século e o que
f;ca "l?ara trás, no. período sombrio que,
o antecedeu.

.

\

Mas havemos de acentuar, desassom­
bradamente, que não' será assim possível
estabelecer e executar, ordenadamente."
aquele conjunto de :realizaç�e� provi.do'

, da' unidade a que ipdderia chamar-se um

plano sanitário,
.

.Mas havemos de confessar, honesta-i
mente, que não são as dotações' anuais que
"nos farão transpor O' fosso em que se es­

tiolam os esforços, e se perdem as espe­
ranças, à vista .do cume que se busca al- '.

c.ançar. ,. "-

Urna taxa de mortalidade geral que
entre 1931 e 1949 oscila entre 16,9 e 14,
óra descendo' ora subincl'o' e que "mesmo

corn- os 12,3 de 1951 nos deixa na cauda.
das nações da Europa ; r,

'uma taxa de mortalidade por tuber­
culose acrescida em 1949 em relação a

1937, demonstram que os recursos de que
.através dos orçamentos correntes" se pode'
dispor, não consentem desencadear a cam­

panha necessária para fazer virar a maré.
E comprova-o, tanto mais, a mudança

radical que naqueles sectores ou regiões
convenientemente dotados se m'arca de
ano para ano: redução de 42,S % na taxa'
de mortalidade infantil de Lisboa ou de
Castelo Branco, a conrrastar com os 23 %

'

do conjunto do País em igual período, em'
correspondência estreita, aliás, com' o nú­
mero de estabelecimentos de puericultura
em cada região e, mais ainda. com o total .

de serviços prestados 'e a percentagem de
crianças neles inscritas em relação ao nú­
mero total de nascimentos.

VI

-Mas, ,pode aduzir-se ainda que não é,
num plano de fomento o lugar de inserir
os planejamentos que .respeitam à Saúde.

Simplesmente, volta a esquecer-se a

interdependência da miséria e da doença, ,­

a conexão que deve existir: entre os pro- ,

gr.amas sanitários e os planos de desen­
volvirnento social-e ;p:rogress'Ü 'económico,
como acentuava, recentemente, a Organi­
zação Mundial da Saúde.

Assim o reconheceu, em França, o.

plano Mo.nnet, englobando em si, a par:
da reconstituição da Indústria, dos trans- ,

portes, das habitações, das devastações,
provocadas pela guera, do fomento da,
pesquisa mineira, do aproveitamento das

.. fontes de energia, a construção e equipa- : '

rnento de laboratórios, centros de pesquisa'
.científica, equipamento social (luta anti­
-tuberculosa; hospitaís, campos de jog.os,.'
higiene escolar), no próprio dizer da Câ­
mara Corporative,

Assim o reconheceu o plano do Com­
monwealth· para a Ásia do Sudeste, em

1950, também sexenal, atribuindo 18 0/0
do total de 5 biliões de «dollars» à saúde
alojamento e educação.

'

VI I

O País possue os recursos' p�cessários '

para investir na obra de fomento 'sani-'
tário indispensável.

(Conclue na pdg/na 69)
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A lVIEDICI'NA- DO ULTRAMAR
NOTA DE ABERTURA

Para um país como o nosso,' em que
a esmagadora maioria da sua, área terri­
torial se situa além dos mares, nada do
que a essas regiões disser' respeito lhe­
pode ser-indiferente.

-

Par isso os .problemas ultramarinos
ocupam hoje em dia lugar de merecido
relevo na vida- e na consciência nacionais,
numa demonstração insofismável do in­
teresse com que, .presentemente se olha
tudo o que às terras portuguesas de além- /

-mar se- refere. -

-Na nova 'fase .em que agora entrou
este jornal, quiz também a sua direcção
enfileirar nessa corrente, - criando uma

secção especial dedicada .à Medicina do
Ultramar.

-

Foi com o maior prazer que aceitei o

convite que nesse.sentido me .Ioi dirigido
pelo ilustre colega Dr. Mário Cardia para
dirigir tal secção, procurando assim uma

vez mais dar o meu apagado mas entu­

siástico esforço a uma causa a que me

dediquei desde há longos anos.
r:

-

Tendo servido em .terras do Ultramar
,
cerca de dezassete anos quase consecu­

tivos e continuando agora a exercer a

minha actividade ern Lisboa num Hos­
pital cuja missão se encontra intimamente
ligada à medicina ultrarnarina, nada

I po­
deria ser mais grato ao meu espírito do

-

que poder sentir-me sempre .preso à gran­
deza e maravilha do Mundo Português

r

de além-mar.
N esta secção, que se apresenta des­

pida de quaisquer pretensões ou ambi­
ções desmedidas, desejamos apenas ir fo­
cando em pequenos artigos, comentários,
informações e notícias os acontecimen­
tos, factos e problemas 'ligados com a

Medicina do Ultramar,
Uma vez Ipor outra, quando o assunto

,púder ter interesse 'para nós, 'P'rocurare­
rnos 'também aflorar al ns temas mé-,
dicos de territórios ultramárinos não por­
tugueses, já que muitos desses iproblemas,
pelo seu carácter técnico ou social, têm
muitas vezes vários pontos de contacto,

E para terminar 'esta breve nota de
abertura, quero desta tribuna saudar ca- _

lorosamente todos os que em Portugal.-

desde as risonhas terras do Minho às

longínquas paragens de. Timor - se preo­
cupam -com 0$ problemas da Medicina

Tropical, especialisando nessa .íraternal

saudação os nossos colegas que em Áfri­
ca, na Ásia e na Oceania horrram com o

seu trabalho e dedicação o nome da me­

dicina /portuguesa ,e contribuern, como

poucos, para a grande obra civiíizadora.

que Portugal vem. ali erguendo.
COMBATE À TRIPANOSOMLfSI�:
EM ANGOLA

O�orçamtnto de Angola para 1953
inscreve a dotacão de cinco mil oëontos
para a Brigada> de Penramidinização, o

que vai permitir que se Iprossiga assim

naquela Província Ultramarina a grande
obra .ali começada há três anos e que tão
brilhantes 'resultados tem dado, pois com

e1a: se conseguiu eliminar totalmente a

.doença do
_

sono em regiões de Angola
que, desde tempos remotos, eram dura­
mente atingidas pelos estragos 'causados
por esse verdadeiro- flagelo.

Ass-im recentemente, na Reunião "do
Comité Científico Internacional de Pes­
quisas sobre a Tripanosomiase, que se

realizou em Lourenço Marques, tal obra'
recebeu honrosa consagração, tendo sido
apontada como a melhor a ser segu-ida
em toda a parte.

Este assunto do combate à .tripanoso­
miase reveste-se do' mais alto interesse e

a ele 'contamos voltar mais vezes nestas

colunas, não só no que se refere a An­

gola, corno também a Moçambique e à
Guiné.

UM ,POUCO DE HISTORIA

Completam-se agora 'precisamente 63
anos que apareceu o primeiro número de
uma revista que 'julgo- ser a iprimeira que
entre nós se publicou exclusivamente de­
dicada a assuntos de medicina tropical,

Refiro-me aos ,«,Archivas Medico-Co­
loniaes», publicação oficial da Reparti­
cão de Saúde do Ministério da Marinha
-� Ultramar, que foi fundada pelo então
ministro Conselheiro Henrique de' Barros
Gomes e que teve como director o Dr .

. Manuel Ferreira Ribeiro, Figura mar-

cante da medicina colonial dessa época.

A leitura desta pequena revista é ex­

tremamente curiosa e cheia de ensina­
mentos. Por da' também se pode ver o

cuidado .e -o interesse que os problemas
da saúde /públIca no IUltramar sempre
mereceram, bastando 'Para tal: Ier-se a

«Surnmula das investigações medico-hy­
gienicas a que mais se deve'attender nas

-

nossas Colónias do Ultramar» que vêm
publicadas nÇl número 1 dos referidos
Arquivos.

.

Outra informação curiosa que �e 'CO­

lhe na "leitura dessa revista é a de que,
em 1890; existia em Lisboa (na Rua dos
Cardaes a Jesus, 53-2.°) um Posto An­

tropométrico e de consulta sobre ques­
tões de aclimação

-

ê de higiene colonial.
,

Nesse posto, de carácter oficial, en­

-tregavam-se «guias» corn conselhos aa's

colonos, que ali eram examinados 'quando
desejassem ,e aos quais se davam infbr­
mações «sobre as colónias mais salubres,
suas produções, melhor regimen de vida,
etc.».

-

, Vernos, assim, que os exames médicos
que presenternente são feitos aos 'colonos
pela Junta de Saúde do Ultramar e as

lições sobre higiene que taos mesmos são
ministradas no Institute de Medicina Tro­
picai, têm afinai um talvez ignorado berço
- o velho Posto Antropométrico da rua

dos Cardaes a Jesus. I

NOTICIÁRIO,

- No quadro de Saúde de Angola
foram criados mais os seguintes luga­
res: 2 méditas de 2.a classe, 1 médico de
l_a classe, 1 médico radiologista e 1 mé-
dico ortopedista. ,.-

- Foi criado um Centro de Medicina
Desportiva na «Mocidade Portuguesa»
da Província de Moçambique.

- Para a assistência maternal e in­
fantil de Macau foi concedida uma verba
de '30 mil Ipata-cas.· _. _

.

- O Hospital de S. Rafael da mesma

cidade vai sof-rei importantes obras de
beneficiação.

- Foi criada mais uma delegacia de
Saúde na Província de Timor.

ALEXANDRE SARMENTO.

A história da execução do .plano re­

gulado pela Lei de Reconstituição Eco-
-

� nómica o I()Qmprova, quando demonstrá
que em vez aos 6.500 mil contos previs­
tos para dispender em quinze aJJQs, foi
possível investir 14 milhões de contos no

mesmo lapso de t�mpo.
O estudo das condições de financea­

menta do actual Plano de Fomento excla­
rece as .possibilidades garantidas de dis-­
par,

-

no próximo sexénio, dos recursos

necessários à execução do fomento sani­
tário que se impõe.

Tudo mercê da .politica financeira ins­
taurada eni 1928, da estrutura adrninis­
trativa do último quarto de século.

VIII-.

O País carece de melhorai- o seu ní­
vel sanitário; de reduzir a mortalidade, dé
fazer descer'a sua- morbilidade, de res-

tringir as perdas económicas advindas da
morte prematura, da invalidez recuperá­
vel, do absentismo .por doença.

O País carece de minorar o- sofrimen­
to por, doenças evitáveis, por mortes an-

,

tecipadas, por incapacidades susceptíveis
de readaptação.

.

O País carece dé usufruir os benefí­
cios inerentes àsua elevada natalidade e

de projectar essa torrente de vida que o

anima, nas melhores condições- de saúde,
pelas terras que constitueni o Mundo Por-­

tuguès.
IX

E se, como diz a Câmara Corporativa,
um plano não é um estado de coisas, mas
um estado de espírito, seja a estranheza
da falta de inclusão de programa sanitário
no Plano de

__
Fomento, a. queixa amargu­

rada dos que, mercê da .profissâo, dia -

a

dia se debruçam-sobre carências que não

podem remediar, o amargo travor que
quebra o deleite de tanta e tão admirável
actividade, a bem da Nação.

x

_ Parafraseando uma alocução célebre,
é preciso que tenhamos descido bem baixo
para que o pou-co que no capítulo da Saú­
de se tem feito constitua motivo 'de or­

gulho nacional, é preciso que vá já muito
alto no seu caminho ascensional a reerga­
nização do País, 'Para que este haja saído
da sua indiferença e aqueles que, 'corno
os médicos, mais e melhor sentem estes

-problemas, venham estranhar 'as carên­
cias que ainda não viram suprir e, .par­
tindo daquilo que já foi possível alcançar,
requeiram sempre mais e melhor. '-

MENDONÇA B MOURA .
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MOSAICOS NORTENHOS

XL

'.A Medicina organizada ...
. ' .. ou ,a. desorganização da' Medicina

I

N a faina da vida, quando se topa com

uns :momentos de calmaria, sabe bem oThar
para .•trás: e rever factos 'ocorridos, esmiu­
çando-os, mesmo ,nos seus mais insignífi­
cant-es pormenores.'

Assim aconteceu nUIDa manhã muito
cælma, durante às minhas últimas férias.
Revi, 'então,' a minha vida profissional, "nas"
cida è desenrolada quando entre nós só a

ética hipocrátíca se adoptava, procurando
cada um, 'pela forma como exercia a rpro­

fissão, ser um colaborador activo no sentido
de dignificar e prestigiar a profissão mé­
dica.

'

Naquela manhã passaram-me pela men­

te muitos 'factos e_ muitos exemplos e creio
que foi à sombra de' uns 'e outros que devo
o afinco com que me lancei na tarefa de
combater a ética nova -- a ética sociallsta
-- quando o virus começou a invadir' a

nossa terra, envenenando os espiritos. 'e '[n­
feriorizando o acto médico,

Pois riessa manhã; ao analizar as facetas
dessa campanha que empreendi para higie­
nizar as Meias e as concepções, sub-repticia­
mente divulgadas entre nós sob o disfarce
de propósitos bondosos e huma.ni'tários-­
conclui 'que de nada tinha que rne arre­

pender IOU penitenciar.
Expuz-rne aos inconvenientes da luta,

sem munca 'virar a cara aos rpàis putativos
da socialização ,

da MeJ.icina/ que aqui a

introduziram sob a máscara do seçuro­
-doença 'e o da Mediéina organizada.

Insurgi-me contra a mistificação 'junto
daqueles que reconhecendo os erros e pre­

juízos da inovação adoptada, vivem' atri­
bulados por não saberem como remediar
o mail, de forma total e segura.

Fui bem daro nos aspectos doutrinários
do problema, quando me apresentei, em

Novembro de 1951,1110 Congresso da União
Nacional, realizado em Coimbra, 'colmo o

tenho sido sempre que verso este delicado
problema que insensatamente se importou
de outras terras.

Não recuei quando apareceram certos
indivíduos a querer escorar o edifício em

ruinas 'e, .a propósito, empreenderarrr um

movimento de propaganda doutrinária : não

.recuei, nem me intimidei 'com os insultos
as .deslealdades desse Ipeqnenino grupelho
propagandistas.

'

Agarrad'O aos conceitos doutrinários e

·del-es ·derivando para ,á 'em:preza da contra­

pYÛlpaganda., Iill:alnte:nho-me ·erecto, e firme
e 'cO'ntl>i1uarei a 'COImbater, embora olhe e já
não_ vella sinais dos �ntigos' apóst'Olos das •

no.va'S itl 'as. Calaram-se ou morreram? Já
me Iembre' de oferecer alv-íçaras a quem
presra-sse in armações certas sobre o ,para­
deiro d,esses

.

nfe:liz:es ...
Mas 'ponde à margem os aspectos có­

micos com :que . os deliciaram, continuo :na'
,brecha, crente d .que muito se conseguirá

OONTINUAREI, POIS, A AFIR­
MAR QUE A OBRA DE MEDICINA
ORGANIZADA QUE 'SE INICIOU
ENTRE NÓS, ESTÁ ERRADA, QUER
NAS iSUAS CONiCEPCõES BASILA­
RBS, Q'uER NA !SUA FóRMULA DE
APLICAÇÃO.' Tenho esperança que os

altos poderes chegarão a convencer-se da
grande verdade e da grande razão do 'que
-tenho afirmado. Por isso' vou .glosà:ndo o

'assunto, 'sem me 'enfastiar, nem dar mos­

tras de fadiga.

QUEM TORTO NASCE ...

Quando, em 13 de Junho de 1946, o

Subs�cretariado de Estad'O das Corporações
e IPr.evi·dência Social 'criou, por despacho,
a Federação de Caixas de Preoidênciæ-«­
Seroiços Mé,dico-So'ciais, :pretendeu-se uni­
formisar os serviços dí.ni:cos feitos ao abrigo
e .3: custa do' seguro-doença: É indiscutível
'O grande alcance daquela medida, mas, in­

felizmente, 'O problema não estava sufi­
cientemente estudado, quer sob' o <ponto de
vista doutrinári-o, quer sob a ponto de vista
económico. 'Daí o descalabro a que temos

assistido.
-Os 'erros começaram bem cedo e ja em'

1947 eu escrevi, na «Acção Mé.Jica», 'O' que

agora transcrevo e que é conveniente re­

cardar: (1�
«Æssbm como a ,0rgan'izaçÍío dos seroiços

médicos na Federação de Caixas: de Previ­
d'ên'da pode Gon'stituPr 'uma vitória brilhante
do sistema corporatioo, se forem bem orga­
nizados e tiverem um [uncionamenro Jigno
de lousier, também esses mesmos serviços,
[uncionando seçundo as norma'S gisa.t],as até
ao presente, não correspenderão aos fins
que se pretendem e servirão ,para levantar
clamores e comentários pouco agradávei'f' e

pouco laudatórios.
O factor politico pode, pois, \ ser, posi­

tivo ou neçatioo, mas aos m-écÆcos não ca­

berá a minima refponsabilidade no sucesso

O'U na [alência -- Meil de prever -- dos ser­

viços de medicina colectnia, fr,orque até hoje
eles têm sido um «zero à esquerda» de to­

dos os «iluminados» que desabrocharem fa­
d-a.J:ós para oriervtar of 'novos rumos da
med:icina e dé terra em terra andam bada­
lcrm'do a sua imiportânJcia e o seu valor,
p'e.nsand,o, talvez, na glória máxima de am

d.o'utoramenlo «honorf.'s causa» ... Mas se

eles tambt:m são «doutores» que ím.porta
que nao sejam médicos? ...

E os méd�cos que desde a pdmeim hora
têm acom,p-an'hado cami entus.iaSimo e cari-'
who ,o deS'envol'Ver 'rla organização corpora­
tima, sentem por vezes umas vagas de de­

sânimo, p'orque se não amoldam a uma

(1) M. da Silva Leal - Orónicas da

MadrugaiLa - XXII - Quem defende os no­

vos? ln «Acção Médica» - Fase. 44 de 1947

forma de executar tão defeituosa e tão tor­

tuosa. '

Ûs 7T/Jùli'Cos sabem o que querem e se

nas Assembleias regionais ,e na Assembleia'
Geral da sua Ordem não têm deixado que
vingue uma orientação p:olídca contrária às
normas da actual situação, isso não signi­
f�ca p'assivr,dade, nem Mo pouco concordûn­
cia com certas ,dJireictrÎJ�es que julgam erra­

das e pervgos·as.»
O aviso uransforrnou-se ern profecia; os

'érros iniciais mantêm-se, sem que apareça
quem Ihes dê remédio -- ê esta a conclusão
que se tir.a ao cabo de a'lg�ns anos de uma

infeliz experiência.

ALICERCES DE BARRO
VERMELHO

Instituiu-se o seçuro-doença e para isso
não fizemos mais do que copiar o que
noutras, t'erras se fazia. Alardearam-se mo­

tivos altruístas 'e proclamou-se a assistência
na. doença 'Como um direito, para ricos .e

!para pobres. Com a generalização desse di­
reit-o, caímos na fórmula sociælista, embora
sob a capa de corporativismo. Assim nasceu
a Federação e assim tem vivido como «ilho-
.tas que se enxertou num meio, que não é
socialista, ,e 'Onde vegeta, ,porque se não sabe
que volta se lhe há-de dar,

Errou-se criando-a com características
igualitárias, em vez de a .destinar aos tra­

balhadores "que, pelas suas condições de
vida rnodesta, precisassem de uns serviços

( médicos bons
-

e completos. .

Mas a extensão que se deu aos Serviços
M/dico-Sociaz".s, serviu apenas para restrin­
gir -- e de forma muito notável - a s�a
eficiência,

Assim, qualquer beneficiário, mesmo

que, tenha um automóvel de luxo 'e, viva
com o máximo da æbastança pode servir-se
dos serviços da Federação. Mas",

'

,

EXEMPLOS QUE CHOCAM

São tantas; as restrições impostas ao
i
nosso' seçuro-doença, que os seus fins al­
\truistas e humanitários se diluem no cau­

dal de 'exemplos que se' podem apontar 'e

que demonstraríi a sua insuficiência.
--ISe um henefi-oiário wntra'i uma tu­

berculose, a Federação diz-lhe 'que 'O se­

guro-doen1ça não abrange a tuberculose;
--ISe uma agulha entra 'numa mão, os

Serviços MéJlco-S,ociais fazem-lhe a radio­
grafia Ipara a sua ,localizaçã:o, mas o bene­
ficiário 'que a vá extrair IÛnde ,quiver;

-- 'Se um beneficiário -em .tratamento de
uma !Úlcera ,de 'estômago tem urr:-� perfu­
ração, a Federação, ,que áté aí o/ tratava,
já não cuida dele, :por,que não .pode arcar

'wm as despesas ·da cirur.g.ia ;
�'Se um :médico da Federaçã_o encon­

,tra :no d\)micÍ-li-o um doente com urna apen-
-

dicite aguda, tem ·que Ihe ,diver'ser neces­

sário o int·emamento rápido, .para interven-
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ANALEPTICOS E CARDIOTONICOS "CIBA"

c O RA-M'I NA·

cO RA M.I NA - AD ENOS 1 N-A

C O·R A M I N � - C A F· E í N A
r

..

C O R/A M I. N A - E F E D R I N A

c O R A·M I N.A - G; L U;CO SE

, !

Colapso, Ohoque
Acidentes da narcose
Insuficiência circulatórià

Intoxicações pelos narcóticos

Comprimidos • gotas • ampolas

Angina de peito
Insuficiência das coronárias
Miocardite, esclerose da- aorta

I Lesões crónicas do miocárdio

Comprimidos • gotas • ampolas

Cansaço físico e intelectual­

Oonvalescença, lipotímía
Oolapso, adinamia no decurso de
doenças crónicas

Comprimidos • gotas • ampolas

Asma brõnquica
Bronquite crónica

Bronquectasía
Enfisema pulmonar

Comprimidos .• gotas • ampolas

Estados de fadiga e de esgotamento
Predisposição para. os desmaios
Estados de fraqueza durante
a convalescença e na velhice

Comprimidos

Produto. CIBA, Limitada - Litltoa
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CRÓNICA DE, GOA
.: Provedoria de Assistência Pública - 4' 'anos de vida

Temos sabre a nossa mesa de traba­
lho o importante [ivro da epígrafe supra
com a puolicação do qual o seu ilustre
autor,

.

Dr, José da Silva Pereira, que
se dignou de nos oferecer um exemplar
com dedicatória de cativante amabilidade,
presta à nossa gente ,e ao País um grande.
serviço.

Este livro devia sair à luz da publi- .

cidade. Era preciso que .fosse :publicado
para. registar a hercúlea actividade da
Provedoria de Assistência Pública desde
a sua criação, para fazer a 'sua 'história
heróica. 'De resto, é' de todos sabido a

acção benéfica que a' PAP, idealizada
pelo grande Governador Geral deste Es­
tado que foi o Dr. José Bossa e execu­

tada peQo actual Gov,ernador Geræl, Co­
mandante Quintanilha de Mendonça e

Dias, vem exercendo desde a sua criação.
Muita lágrima tern sido enxuta, muito

pranto reprimido, muita dor e sofrimento
aliviados 'e muitos 'lares pobres, 'desgra­
çados é infelizes, na' PAP têm encon­

trado conforto, amparo e salvação. É
forçoso reconhecer, ipor isso, o trabalho

ingente que a PAlP tern levado a efeito
no curto periodo de tempo da' sua exis­
tênciat- de 4 anos apenas,

.

A sua actividade benemérita é ilimi­
tada. Não se restringe sómente a cidades,
vilas ou povoações, Abrange tudo e to­

dos, todo o Estado da índia, corno ainda
os países vizinhos, Grande obra de ca­

rácter .

puramente humanitário-social, a

PAP vai estendendo a sua acção .de assis- •

tência p)ÍhlilCa a tod�s os 'Cantos e re­

.cantos de Goa, ,a;os mais afastados lugares
do País, onde Igente' ignara' que .estava
até então là mercê da Natureza precisava
de ter conhecimerrtos basilares da higiene
individual 'e ë'ôQoctiva, A ,PA,P retrata

hem o 'grau de cultura e de civilização
da nossa Terra e da nossa Gente,

.

I '

Antes da criação do berndito orga­
nismo da PAP ern urna aídeia distante
do conselho de Pernérn ou Canácona, de
Valpoi ou de Satari, ipor exemplo, quem
havia que levasse assistência médica à
população que dela necessitava ? Hoje,
com a criação ,da Provedoria toda a gen­
te; os infelizes sobretudo, rêm conforto
moral e material nas povoações mais lon­
gínquas e esquecidas da índia Portu­
guesa, Aqui e aE, a PAP tem seus

représentantes activos -Ipessoa'l médico,
paramédico e leigo -,que amparam 'ÜS

necessitados nas suas, horas mais afliti­
vas, nas suas horas de maior crise, nas

. suas horas de sofrimento e de desespere.

do Asilo de Nossa Senhora do's Milagres
de Mapuçá, 'construído pelo Dr. Flo­
rêncio "Mariano Ribeiro, Mas estas Ins­

tituições tinham âmbito de' acção muito
limitado. A .Provedoria veio alargar a

esfera da sua acção, 'levando 'cura, alívio
e paz .indistintamente a toda a parte e a

toda a .gente sem distinção de raças e

de credos, aqui ,e .acolá, perto 'ou, longe,
aquém ',e além fronteiras e, felicifandc
i'gualmelnfe todas a,/s insoituiçôes de cari­
dade existentes em Goa, 'Sobre as quais
passou a ter tutela directa. A ,or�anização
da PAP de Goa é formidável e digna de

admiração. Só 00 espírito ,genial e clari­
vidente do grande governador que foi o

Dr. José Bossa poderia concebê-la e 00

espírito bemquisto do actual governador,
Com. Q, M. e ,Dias executá-la. Bem haja
para a eternidade dos séculos a simpática
Instituição de, Caridade que, 'n'O'( Estado
da -India Portuguesase chama a .p,tove-··
doria de Assistência Pública que a honra
sobremaneira e bem assim o nome au­

gu�to de Portugal. _ •

Uma Obra de Assistência Social, quai­
quer que seja a sua modalidade, merece­

-nos sempre apoio incondicional. A pro­
jecção e os benefícios que resultam de'
uma Obra de Assistência Social são in-·
calculáveis e incomensuráveis. Evidencia
o progresso de um país. Testemunha o

nível cultural de um Bovo.
São os pobres e os .infelizes que mais

precisam dos benefícios de Assistência
Social, E .é o Governo que a leva sob
modalidades diversas. E em urna terra

portuguesa onde Portugal plantou sem­

pre uma Cruz e uma Igreja para o ali­
mento de espírito e uma Misericórdia e

um Hospitai 'pa;ra' o alimento edo �conpo,
sobretudo em uma terra portuguesa como
o Estado da índia, não Ipodia demorar a

criação de um organismo como a Pro­
vedoria. É certo que antes da sua criação
havia em Goa instituições de caridade
camo o Hospital da Santa Casa de Mi­
sericórdia de Goa, construído em 1511
.por Afonso de Albuquerque, o Hospital
do Hospício do Sagrado Coraçâo' de Ma­
ria de Mangão, construído 'pelo Padre

'_António João de
.

Miranda, Ci HoS/pital·_-1

Bastaria só o elegamte gráfico da capa
do livro com 00 mapa de Goa a apresentar
até 'onde se :tem estendido a acção hem­

I fazeja da PAP Ipara se avaíiar à justa a

.,. actuação .operosa.
da FlAP no brev.e \pe­

ríodo de tempo de 4 anos de> vida,
., ',;. N;� m'�sm'a �'apa vê- se,� ainda }'uma::

"1' imagem simbólica, interpretando talvez a

assistência [pública que o médico está a

, dispensar
.

a duas criancinhas doentes, de
sexo diferente, orfãs de !pais, «almas gé­
meas que 'Deus loria aos !pares ... »

O mapa sobre si é suficiente para'
aquilatar a actividade desenvolvida pela
PA'P para um espírito inteligente ,e bem
intencionado. Não são IpreCÍ'sas palavras
nem retórica ie nem mesmo números, A
vista de.quem lariça,ùm�olhãr atencioso,

" r -."
•

ção cirúrgica, mas que- isso ultrapassa as

possibilidades da Fe'd"êração. .'
- Há na Federaç�o consultas de Obs­

tetrkia; mas se é iprooiso uma cezaríana"f
- E se ..é 'pr.eciso�r,ecor.rer ao Instituto

de Onoologia?
- E se apaæce um caso de lepra?
- E se ao sair de um P.ooto, ;0 ibene-

ficiário cai na escada e faz uma fractura
e�posta?
:_ Tamb,ém-:há'na·Pederação consultas

'cie Ginecolàgi,a; 'que se ',faz aos -casos de
. fibromiOlIDa ute-rino ou' aos de 'metw-anexite
que tenharrlf' !ÍJlldicaç1io oper:atór.Ía?

- E 'quand'O aparece um ,quisto hidá­
tico do ,fí,gado ou uma Htiase ·biliar, ou'
renal, uma pneumatose intestinal ou unla
polipose -rect",l? .

.

Quantos : e�('Jmj)!Ps mais se :pod,eriam
a.pontar de casos de doenças ,não 'COmpreen­
didas pelo nosso seguro! ...

E 'por !Último, se um beneficiário, seja
qual .for a sua idade, .é ·,dado .como 'inválido,
deixa de ter, ,diæito à assistência dos Ser­

v.iços Médtco-So:ciais�que se' arrange 1C0Il10

puder lC 'em !ú!,tÍlIllio caso ,qu� rccnrra à Assis­

tênlCÍa Ipública ! .Es,ta at,itudt! ,cæusa -.oa.Iafrios

e não épode deixar de ser rotulada corno

uma manifesta injustiça social..

DOS AMADORES 'DA. MEDICINA
E DO'S DOU710RES EM ,CONTABI­
LIDADE

Uma cimclusão se tira destas notas ,bre­
ves ,que atrás rdeixo: faliram 'Os amadores

,

que quizeram ,dar !fiavas directrizes à Me- ,

di<úna, ,tomo falir:am os' ,d'o.uto'1'itdQS /em,
ciências leconÓi1nico�f.inaJ.!l.œiJ1as 'que fi�iam
os ,èáloulos que [preced,eræm o seguro-doença .

. Está tudo erra.do e, sendo assim, o mdhor

.

será voltar ao princípio e fa:ver de novo.

BaT'alhar e dar de novo - é a fórmula
,que já aconselhei há muito, é a 'lÍinica que

.. pnde conduzir os serviços da Federação ao

grau ;de :presügio 'e' eficiência 'que todos os

bem intencionados lhe desejam' e 'que não

ohegará � atingir 'enquanto não for remo­

delada desde os seus aLicerces.
As críticas .que faço têm ,por fim colo­

car vs Serviç,oS' Méd�co-Sociaís .da F�dera­
ção de Cmxas ,de PrevPJênlcía numa posição
d'e utilidade j real; uns· ser,viços de Medi­
cina' colectiva ·que sirva:m os ,econàmica­
mente ,débeis, são necessários e têm que

ser acarinhados. Daí a �ecessi,dade de ver­

sar estes assuntos 'para que' see chegue a

uma r,esnluçãv e se abandonem critér.ios
que só cœuprometem IO sistema 'CO'llporatÍvo.

Previdência a sério, sem subterfúgios e

sem estigmas socializantes - é o ,que 'se
deseja. Mas ,para a termos a sério, t�mos

que a ,destinar �penas aos que dela .pæci­
sam; ,doutra forma faremos Previdrên'CÏa de
-tabuleta, 'o ,que -repugna. a'tndos, os ,homens

,

sensatos' 'e, .am' ,esopeciàl, ;ï \guá'dtos ahraç��'
ram as idéas corporativas por ,idealismo e

não :por interesse.
.

•

Impõe-se uma reforma total e complha
dos Serm.çoS' MéJ�c.o-So'ciais ,da Federação
de Caixas de Prev�dêniCÍa, Ipara que eles
possam s:obærrestar como uma 'Organização
de utitli,dade e não como um elemento de
desor,ganização da Medicina e o elo de
uma Pr,evidência ,insuficiente e imperfeita.

Não lIDe. falta autoridade ,para fazer
estas afiI1mações e [por isso continuarei a

insistir neste llssunto, porque urge remediar
o muito mal que advelffi da desnr,gænização
aa Môdicina, .obra de sentido negativo em

que se ,tem teimado nestes ú.Jt,imos anos.

M. DA SILVA LEAt,



•

pelo mapa recolhe a mais grata Impres;
são:

.

muito está ,feito durante o curte
período da sua existência - de 4 anos
de vida.

Nas Ipá<ginas seguintes, vêem-se fotos
dos mais altos Chefes da Nação Portu­
guesa : o Présidente da Repúbtica a quem

I conhecemos em 'Damâo em Governador
-

"

á lá vão mais de 20 anos! e IllÓS
eramos criança, - o Présidente do Con­
selho, o Ministro do Ultramar, o grande
Governador Geral que foi o criador da
PAP, tDr. José Bossa, o actual Gover­
nador Geral, Com. Q. e M, Dias e o

'Dr. Álvaro de Gouveia e Melo, ex-Di-,
rector dos Serviços de Administração
Civil, os execírtores da PAP, e 'o Dr.
Domingos Carneiro Allen, o actual Di­
rector dos Serviços de Adrninistraçâo
Civil.

Mas os três pilares sobre os quais
assenta solidamente a giga,ntesca catedral
da PlAP são ICOmo bem diz o ilustre Pro­
vedor da ,PAP, Dr. José da Silva Pe-,
reira, os Dr. josé Bossa, Com. Q. M. e

Dias e o Dr. Alvaro de .Gouveia e M.elo,
«as estrelas de primeira grandeza na sua

história», sendo o Com. Q. M. e Dias
«o verdadeiro pai da Assistência P!Ú­
blica».

O livro é dedicado ao COt111. F. O.
M. e Dias, Governador Geral do Estado
da Índia. E'são de um agrado espiritual
as impressões 'Ou os ,pareceres que os

dois mais altos Chefes da índia Po.rtu­
guesa, os srs. Gov,ernador Geral e Pa­
triárca .das Índias, escrevem a 'respeito
da PA,P. Oiçamos e meditemos nas duas
sentidasmensagens, respectivarnente, di­
tadas certamente pelo mais puro senti­
mento católico.

«Quando, imsistentemente me .pediram
em 1947, certamente com a melhor das
intenções, que não entrasse 'em vi'gür o

Diploma que diou a Provedoria de Assis­
tência Pública, esclareci, lealmente e com

clareza, 'estar convencido de que iríamos
entrar num Iperíodo de 'realizações fe­
cundas e de elevado significado social no
que respeitava .às várias modalidades de
Assistência que esse Diploma tornaria
possíveis.

Não foram fáceis os primeiros ipass'os
da Provedoria. Foi preciso veneer obs­
táculos de diversa natureza, foi necessá­
rio estabelecer a confiança pública e so­

lucionar pwblemas que de todos os 'lados

surgiam como se urna força oculta qui­
sesse tornar ainda m'ais' infelizes os que
já por sua natureza não ,possuíam feli- Icidade alguma. .

Estou certo que hoje em dia todos

I'se regozijam com a orientação seg-uida,
pelos 'deliciosos .írutos que se estão co-

.

lhendo e pelo conforto, 'amparo � auxílio '

levado aos humildes, aos doentes e aos

necessi tados.
Metódica e .persistentesnente vão sen­

do' alargados os horizontes com activi­
dades em sectores até então abandona­
'dos, o que muho contribuirá 'para uma

grande melhoria Illas condições de vida
e bem-estar do nosso 'povo.

Vai a Provedoria registar nesta ,publi­
- cação a evolução dos seus serviços e ct

acção desenvolvida nas várias modalida­
des, da Assistência. , .

O MÉDICO
--,_- -
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Que estas minhas ipa:lavras sirvam de
ince�tivo para, sem desânimos nem que­
bra ,de entusiasmo, 'continuarem os es­

forços no sentido Ide fazer singrar corno
até aqui esta grande obra que é de
todos e para todos. -Goa, 10-4-1952-
Fernando de Quintanilha e Mendonça
Dias.»

olhar pelos seus pobr,e!" ,\Js seus <doentes
e as suas classes 'desprotegidas.

Não se trata. somente de praticar a

caridade, mas ainda a justiça social. O
rico que se julga dispensado de contri­
buir ·para a manutenção de obras sociais,
esquece-se dos seus deveres e eth muitos
casos retem em suas mãos avaras o que
de direito pertence aos pobres.

Daqui se conclui que todos .os que
puderem fazer, têm obrigação de secun­

dar os esforços da Provedoria na 'Sua

cruzada de espalhar o bem, à sua volta,
porque, enquanto houver um doente de­

samparado e um pobre que nos estende
a mão, nenhuma 'consciência bem for­
mada pode jU'lgar-se d es obr i gada de

prestar o seu concurso às obras de assis­
tência socia1.':_Goa, 15-4-1952-José,
Patriarca das Ïndias»

Sabemos das más vontades que houve

quando da criação da PAP. Mas os bem
•

intencionados triunfam sempre em toda
a parte a despeito de todas as antipatias,
oposições e ataques. É o que sucedeu
corn a PA,P. E é o que sucede com todas
as boas obras.

«A Provedoria de Assistência Pú5ii­
ca, apesar de criada há poucos anos, conta

já 'no seu activo uma obra social digna
de todo o 'louvor.

Sinto ,grande .prazer em prestai- aos

dirigentes de tão benemérito organismo
o testemunho da minha maior' simpatia
e admiração.

'

Mas, se muito sé tem feito, muito
mais há a fazer.

Goa tem um nível «le vida relativa­
mente all to, se estabelecermos confrontos
com outros 'países do Oriente.

Todavia, a 'par de um certo bem estar
entre os seus habitantes, há numerosos

indivíduos que vivem em, bem Ipreieárias
circunstâncias. Acudir a esses infelizes,
fazendo-lhes eficaz assistências-é dever
nosso.

Uma sociedade bem organizada deve

Efectivamente, Goa tem um 'nível de
vi,da relativamente alto, se estabelecermos
conf rontos com outros países do Oriente.
É a .síntese da melhor herança que nos

deu Portugal.
À, meditação de todos nós deixamos

este pedaço de prosa de oiro de encan­

tadora formosura moral que é bem a

essência .do -Código Social do Cristia­
nismo a ser adoptado em -todo o Uni­
verso.

Mapuçá, Bardez, GOà,' Índia Portu­

guesa, Julho de 1952."

VENTURA PEREIRA.
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74 SUPLEMENTO

I Congresso Nacional de Protecção à Infância

Integrada. como acima dizemos. no pro­
grama do I Congresso Nacional de Protecção
à Infância. ínauqurou-se, rieste dia. a interes­

.

sante exposição sobre alguns dos aspectos 'da
assistência là criança no nosso País. a que
atrás fazemos referência. Tratava-se de um

valioso documentário da obra realizada em

Portugal. nos IúJltimos tempos. no campo da

pueric'ultura. A atenção dos visitantes era cha­
mada. logo là entrada. por um curioso mapa
que indicava todos os estabelecimentos oficiais
ou particulares de protecção à criança exis­
tentes na metrópole. Na parede fronteira via-se
um artístico painel. de azulejos que oferece uma

bela per.spectiva de Lisboa vista do Tejo. da
autoria de Luís Pinto Coelho e Filipe Duarte.
'Na secção respeitante ao Instituto Maternal.
uma série de fotografias onde se mostrava a.
excelência das instalações; a' alta eficiência

fantis e a entrega da educação física e das
actividades Iudicas a técnicos especializados.
Tomaram parte na discussão o Dr. Manaças,
que propôs que a Sociedade Portuguesa de
Pediatria se' encarregue junto das entidades
superiores do estudo d'a ensino da ginástica
nas "escolas, nomeando-se para isso uma co­

missão especial. e
:

ainda que se trate o pro­
blema da instalação de ginásios 'com as con­

dições higiénicas ê pedagógicas indispensáveis';
Drs. Fernando Correia. Vítor Fontes e Aarão,
que insistiram

.

na necessidade de não esquecer
que a ginástica e o jogo devem ter uma ló­
gica e um ·fim educativo; e·o director da Es­
cola Normal de Lisboa. que expôs as dificul­
dades com que lutam as escolas primárias. so­

bretudo na província. pela falta de pessoal
especializado. e por insuficiente formação dos
professores primários.

A esposa do Chefe dio EstadJo e o 'l'lVinistro (do Interior
visitando a eæposiçõo.

dos serviços era demonstrada através de grá­
ficos descriminativos do número de doentes

assistidos. Num dos extremos da sala. uma

grande maqueta dá uma visão do modelar es­

tabelecimento que virá a 'ser o hospital de D,
Estefânia, quando estiverem concluídas as obras

de 'transformação por que irá passar.
Encontram-se. ainda. representadas a Coló­

nia Balnear de «O Século». o Instituto António
Aurélio da Costa Ferreira. «O Portugal dos

Pequeninos», a Casa Pia. etc.
A inauguração da exposição assistiram a

sr" D. Berta Craveiro Lopes. os Drs. Trigo
de' Negreiros. ministro do Interior; Veiga de

Macedo e 'Ribeiro Queirós. subsecretários de
Estado da Educação 'Nacional e da Assístên­
cia. numerosos conqressistas :

e muitas outras

altas individualidades. o. secretárío nacional da

Informação. Dr. José Manuel da Costa. acom­

panhado de sua esposa. recebeu os convidados,
a quem o Prof. Castro, Freire. na qualídadè de

presidente do Congresso. forneceu pormenori­
zadas explicações sobre a exposição.

O segundo dia de trabalhos foi preenchido
com três sessões. de manhã .. 1à tarde e à noite.

Sob a presidência do Prof. Fonseca e Castro
reuniu. de manhã. a .subsecção de Saúde Es­
colar. Fa10u em primeiro lugar o Dr. Manuel
Farmhouse sobre o tema «Ginástica e educa­

ção física na escola». vincando em especial a

importância destas actividades nas escolas in­

fantis. as vantagens pará as crianças mais

velhas da vida ao ar livre e as precauções a

tornar no período da, pré-puberdade à puber­
dade. em que a actividade Iísíca deve ser par­
ticularmente vigiada. Consíderou a educação
física como fazendo parte integrante da edu­

cação geral e focou a necessidade de. acom­

panhar a criança sob o ponto de vista mé­

dico-pedagógico e psicológico. para o que se

torna necessário maior contacto' entre a escola.
a família e o médico. Terminou propondo a

o'rganização ,mtdico-peda.gpgica .nas, escolas in-

Usou seguidamente da palavra o Dr. Amé­
rico 'Cortês Pinto. que abordou o tema «Saúde
escolar no ensino .secundário». O autor vincou
a necessidade de considerar o estudante como

ser humano. não apenas na sua 'Parte material
mas no equilíbrio entre o seu corpo e o seu

espírito. desenvolvendo, sobretudo. a ideia de
que para o conhecimento da juventude .escolar
é fundamental o emprego de testes e provas
mentais. No final da exposição. o Dr. João
Santos interveio. lembrando o perigo de con­

fiar a interpretação dos testes a pessoal inepto
e

.

daí a necessidade do auxílio de psicólogos
especializados e psiquiatras infantis; o Dr.
Almada Araú;jo considerou importante o em­

prego de provas mentais aferidas e de vários
tipos para falsear o menos possível as con­

clusões a tirar a respeito do aluno; e o Dr.
Manaças propôs que sejam remodelados os ser­

viços de, saúde escolar.
O terceiro relator foi o Dr. Lopes Par­

reira. que. sobre o tema «Saúde escolar no en­

sino primário». salientou a importância e ex­

trema responsabilidade dos educadores dos pri­
meiros passos de ensino. englobando nessa

designação professores, médicos escolares e en­

carreqados de' educação. os quais devem tra­

balhar em íntima colaboração. Para isso tor;
. nà-se necessária a educação dos pais. que mui­
tas vezes' aniquilam o trabalho da escola e.

,tanto contríbuem para a miséria social que se

observa nos meios onde funcionam as escolas
oficiais.

.

,O .orador advogou a criação de três dis­

pensáríos escolares - Norte. Centro e SuI­
que mantenham consultas de especialidades para
as crianças das escolas primárias; a revisão
dos p.eríodos de. isolamento dos escolares afas­
tados por certas doenças infecciosas. cujo tra­

tamento e evolução hoje se encontram modi­
ficados; a vacinação pelo B. C. G.; a organi­
zação da higiene escolar e sua discíplina: e

a necessidade de .haver uma .cclaboração entre

(Conclusão do número anterior')

a assistência e a saúde pública e de ouvir o

parecer do médico escolar e de uma vistoria,

quando se trate de construir novas escolas. A
assistência interessou-se vivamente pelo prÕÀ
blema, tendo os 'Drs. Farmhouse. Cortês Pinto
e Castro Freire secundado a ideia da revisão
dos prazos 'de isolamento marcados para as

doenças infecciosas; o Dr, Armando Tavares
'propôs que se exija um certo número de cer­

tíficados de vacinação e cuidados profilátícos
antes da criança entrar na escola; e o director
da Escola Normal de Lisboa. focou bem, a

anqústia do problema da falta de médicos es­

colares nas escolas primárias. pedindo que o

Congresso se interesse pela sua solução.
Em nome do Jnstítuto Aurélio da Costa

Ferreira falou seguidamente o Prof. Vítor Fon­
tes. sobre <�Educação· sexual na criança». mos­

trando bem o erro tão comum de se recusarem

os educadores a encarar naturalmente o fenó­
meno da sexualidade que é fisiológico e existe

de forma mais ou menos apreciável desde o

nascimento, não interessando apenas na fase
da puberdade, como muitos pensam. O relator
sintetizou a evolução sexual da criança desde
o nascimento até atingir a idade adulta. mar­

cando a grande importância da fase de curio­

sidade sexual - entre os seis e os dez anos

- natural no desenvolvimento infantil. que mui­
tas vezes os educadores iludem com a preo­
cupação do «vergonhoso» e do «proibido»,
com graves consequências pará a criança. e a

da puberdade. com o estabelecimento defini­
tivo de sexualidade e o perigo da instalação'
da homo-sexualidade. O Prof. Vítor Fontes
defendeu a ideia de q4e a educação sexual
deve começar cedo a ser feita pelos educadores.
primeiramente por esclarecimentos às dúvidas
da criança e, na puberdade. pela educação
activa. Sobre o assunto. pediram a palavra os

Drs. Almada Araújo e 'João Santos que acen­

tuaram a necessidade de educar os pais, para
os tornar aptos a solucionar a questão sexual
da criança e para. através deles. fazer a edu­
cação da mesma.

A quinta comunicação. subordínada ao

título «A formação e a educação moral na

escola». foi apresentada pelo rev. Gustavo de
Almeida que chamou a atenção para o papel
primordial da família na educação d'a criança.
Focando a necessidade de considerar sempre
a criança como um todo, disse que interessa
formá-Ia de acordo com as suas características

pessoais. meio. pais e momento histórico. fa­
zendo de cada criança um oriqinal e não uma

cópia de qualquer modelo. iÉ preciso - disse -

tratar a criança com amor. com esse amor, que
trata cada uma pelo seu nome. preocupando-se
com o seu conteúdo espiritual e velando por
que este se desenvolva.

A SESSÃO DA TARDE

.

À sessão da tarde. que abria a 2 ." secção,
Pediatria. presidiu o Prof. Lúcio de Almeida,
sendo vice-presidente o' Dr. Cordeiro Ferreira

,

.e relator-geral o Prof. Salazar de Sousa. A
seu lado sentou-se o Prof. Almeida Garrett e

os Profs. 'Castro Gracie e Vítor Fontes. O pri­
meiro trabalho a apresentar. «O ensino da pe­
diatria em Portuqal», esteve a cargo do cate­
drático desta -especialidade na Faculdade' de
Medicina de Lisboa. Prof. Castro Freire, que.
acentuando as características .do congresso. vin­
cadamente prático. fez o paralelismo entre pue-

.
ricultura e pediatria. destacando a importância
sempre crescente da primeira. ramo irnportan­
tíssimo da medicina social, que tende cada vez

mais a avassalar os estudos médico-pediátricos
e que constituirá mesmo a essência da pedia­
tria. São. no entanto. duas díscíplínas funda­
mentais e afins que' convém não separar dídác­
ticamente. Ao mestre 'Único compete dosear' do
modo mais indicado o ensino de qualquer das
duas.

Postas em realce as dificuldades de en­

sino. manífestou confiança no benefício pre­
sumptivo que advirá do novo Hospital Escolar
e da nova reforma universitária, através do
seu período de estágio pós-formatura. Enca­
rando o tema sob os aspectos do ensino pré­
-graduado - de 'características qerais, apenas
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como utilidade provável na clínica' geral' ,o

ensino pós-qraduado - administrado nos está-
, gios e

'

especializações - e o ensino do pessoal
de enfermagem, afirmou, a propósito deste úl­
timo, a necessidade de se' organizarem cursos

práticos de enfermagem especializada para as

enfermeiras dedicadas là pediatria. Esses cursos

deverão ser dirigidos pelas monitoras, auxi­

liadas por professores e assistentes dos mes­

mos centros psiquiátricos.
A terminar, o Prof. Castro Freire sínte-,

tizou as directrizes futuras, salientando, a ur-

'gência em obter do Estado o alargamento cia
quadro geral e um maior número de assísten­
tes, várias alterações de carácter universitário,
como a restrição de exames na segunda época,
a passagem de ano com uma cadeira em atraso,
turmas práticas que não excedam dez, alunos e

um aproveitamento eficaz do estágio pós-gra­
duado, de maneira a habituar o interno e o

assistente a um, sistema respectivo de trabalho
em «full-time» em sua forma mais atenuada.

A brilhante palestra foi largamente comen­

tada pela sr" D. Rosália-de Barros, Profs. Al­
meida Garrett, Lúcio de Almeida, Vitor Fontes
e Salazar de Sousa, Drs. Arnaldo Tavares, H.
Moreira, Fernando Correia e Fausto de Neiva,
que levantaram curiosos debates versando a

medicina social. a criação de centros de pue­
ricultura, de serviços de pediatria cirúrqíca, etc.

O Prof. Francisco Gentil. calorosamente
recebido pela assistência, falou em seguida dos

«Hospitais infantis», começando por recordar
quanto os hospitais modernos devem ao estudo
feito sobre os hospitais infantis e como da sua

orgânica e coordenação podem resultar incal­

culáveís benefícios para a vida futura da Na­
ção. Depois de frisarIa economia e indiscutível I
vantagem de construir obras de boa qualidade, ,'I'condições de uso fácil e higiénico, passou a

descrever algumas instituições estrangeiras con­

géneres, modelares na sua estrutura. Ao esbo-

çar a orgânica de um centro de assistência
infantil, não esqueceu o Prof. Gentil o pri­
mário campo da higiene mental. e disse: «Para

um centro de assistência infantil, onde há van­

tagem em cuidar mèdicamerlte dos anormais

recuperáveis, e numa terra como Lisboa, onde
há a garantia da cooperação do Instituto de

Aurélio da Costa Ferreira, dirigido pelo Prof.
Vítor Fontes, deve haver secções como as que
existiam em Praga em 1935, no «Foyer Mas-

"sarwk».
Depois de uma enumeração pormenoriza­

da das diversas secções de uma casa como as

necessárias, iniciou-se a discussão da sua ora­

ção, de que ressumou ainda, segundo sugestão
do Prof.' Salazar de Sousa - a reforçar a já

.

'anteriormente exposta na sessão .ínauqural pelo .

'presidente do Congresso, - a urgência de um

centro de convalescença. Igualmente mtervte­

ram os Profs. IL!úcio de Almeida, Vitor Fontes,
Oastro Freire e A. Garrett.

A terceira c0municação coübe: à enfermeira

pediatra sr," D. Maria Madalena Taveira, .que
falou de «Como a Escola Técnica de Enfer- /

meiras orienta o seu ensino», tema que desen­
volveu com muito brilho e profundidade. Após
a definição do actual conceito de enfermagem
pediátrica, analízou a preparação que lhe. é
necessária sob diversos aspectos, quer gerais,

quer especializados, as qualidades tidas como

necessárias ao desempenho do seu cargo e al­

guns dos mais objectivos problemas da criança.

A encerrar a, sessão da tarde, o Dr. Silva

Nunes ocupou-se da «Assistência médica às

crianças no Ultramar», considerando as con­

dições de vida e saúde das crianças que vivem

no Ultramar e citando alguns dados especiais
resultantes de um crítërloso inquérito realizado.

Da análise dos factos resultam algumas me­

didas que se afiguram dê carácter ímperatívo.
E são elas: centralizar nas capitais de cada

província ultramarina a direcção de todos' os

serviços de assistência infantil e criar os cen­

tros de infância: o estudo, por parte do Ins­

tituto de Medicina Tropical. das bases para

ministrar conhecimentos de puericultura aos

médicos que vão' exercer a sua actividade no

Ultramar; promover ciclos de estudo de I?e­
diatria e puericulturâ nas cidades do Ultramar;

e elabo-rar um plano de assistência materno­

-infantil que incluirá construções hospitalares
destinadas a crianças, com escolas de pueri­
cultura e ·enfermagem anexas e construção de

dispensários, creches e jardins. -

, I
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A SESSÃO .DA. NOITE

A noite foram apresentadas comunicações
da secção de Pediatria. O primeiro congressista
a ,usar da palavra foi o Dr. Arnaldo Rodo,
que desenvolveu o tema «O problema médico­
-social da poliomielite e das perturbações'mo­
toras da infância», definindo aquela afecção
como «uma doença que inspira pavor». O au­

tor acentuou que, longe de se debelar, o fla­

gelo da paralisia infantil progride em todo o

Mundo e que, preferindo as crianças, as con­

dena à triste condição de uma invalidez quase
sempre perrnanente. A responsabilidade da so­

ciedade perante estas crianças estropiadas au­

menta à medida que as epidemias alastram.
Enquanto a medicina não dispuser- de ar­

mas eficazes para combater a terrível enfer­
midade, urge que a nossa atenção se volte para
a recuperação psicológica e social dos indiví­
duos lesados. Tal recuperação só é possível em
centros especializados, expressamente criados
para esse fim e infelizmente inexistentes entre

nós. A terminar, o relator propôs a criação
I

I

\

de um Instituto Português de Clínica Ortopé­
dica, que abranja todo o vasto problema da.

poliomielite e das perturbações do sisteI1fl lo­
comotor no seu duplo aspecto médico e social.

, Tomando parte na discussão deste assunto.
o Dr. Almeida e Sá falou da frequência cres­

cente da poliomielite em Portugal, propondo a

criação de ceptros especializados anexos às
clínicas de doenças infecciosas ou de pediatria
para estudo, diagnóstico e tratamento da polio­
mielite. bem. como a de centros de reabilitação
para os estropiados.

'

O Dr. Manuel Farmhouse salientou a ne­

cessidade de começar a recuperação da criança
muito precocernente, quando ainda em trata­

mento no hospital; e os Drs. Schneeberger de

Athayde e João Santos lembraram que grande
número de crianças com alterações motoras

.

apresenta simultâneamente alterações neuro-psi-
cológicas, pelo que é indispensável atender esse

aspecto, fazendo a reeducação activa neuro­

-psicológica e pedagÓgica e não só por meio

da fisioterapia.
O 6.° tema desta secção do congresso-
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«Flagelos médico-sociais da infância» - foi sub­
dividido em quatro: .. «Tinha», «Sífilis», «Trac

com�» e «Tuberculose», dos quais um, o ter­

ceiro, foi tratado na sessão realizada à tarde.
O Prof. Juvenal Esteves, encarregado de

esclarecer o problema da tinha, definiu as ca­

racterísticas etiopatogénicas e epidemiológicas
desta afecção, referindo-se às grandes .dificul­
dades que se encontram no seu combate e que
provêm, sobretudo, do desinteresse das popu­
lações onde o flagelo é mais frequente, os cen­

tros rurais e piscatórias. Os métodos terapêu­
ticos actuais, embora eficazes, exigem cuidados

especiais, para os quais aquelas populações não

estão preparadas.
,O relator terminou propondo, como. me-

didas gerais tendentes a limitar a endemia e

.
impedir que atinja os grandes centros, as -se­

guintes: Eliminação dos reservatórios de fun-'

gos - o que é muito difícil; cuidados às crian­

ças em idade pré-escolar e escolar; interessar

mais activamente nos aspectos profilácticos e

curativos as entidades superiores e os médicos;
actuar junto dos barbeiros para conseguir a

desinfecção dos instrumentos; examinar o couro

cabeludo e as unhas das serviçais ao serem

admitidas; educação do público; criação de
novos centros, 'de tratamento. Propôs, final­

mente, que as sociedades portuguesas de Pe­

díatria e Derrnatoloqia se entendam no
- sen-,

tido de estabelecer medidas eficazes contra este

mal, que, embora de 'pouca gravidade, quanto
a mortalidade, diminui física e psicolóqicarnente
as crianças afectadas. A penúltima rubrica, «Sí­

filis», foi desenvolvida pelo Prof. Fonseca e

Castro, que dissertou sobre o tema, sobressaindo
das suas palavras

.

o valor da profilaxia da
sífilis como medida de valor social. A assis­

têncíe médica e serviços de análises, totalmente

gratuitas, foram focadas como medidas in­

gentes. O Dr. Fernando Correia, oportuno, re­

cordou que a segunda dessas medidas é já uma

realidade em Lisboa, através da instituição que

dirige.
I A encerrar os assunto.s da secção de Pe­

diatria, o Prof. Lûcío de Almeida abordou a

«Tuberculose», salientando 'a sua natureza,
meios e causas de contágio e a s'ua repercussão
na vida de uma Nação. Preconizou interven­

ções de índole porftlátíca e de propaganda
educativa como via de segurança e progresso.

O úLTIMO DIA DE TRABALHOS

Duas sessões preencheram o último dia de

trabalhos. De manhã reuniu, sob a presidência
do Prof. Vital' Fontes, a secção de Higiene
'Mental Infantil.

O primeiro orador foi o padre Américo,
que se ocupou de «O problema de abandono que
o número, sempre crescente, de filhos sem pai,
é hoje um dos maiores flagelos de Portugal. A
espantosa impunidade do vício là custa do sacri­

.fício permanente da mulher faz que sejam pou­
cos os asilos. os orfanatos y os infantários. Mas
o que se torna necessário, mais do que errar
estabelecimentos desse tipo, é ir là raiz do mal e

fazer algo para diminuir o número de crianças
'abandonadas, chamando os responsáveis a con­

tas e não deixando o crime impune, tanto mais

que ele é responsável pelo grande nlÛm�ro de

infanticídios praticados no nosso País. O relator
apelou para os juristas no sentido de retirar a

expressão «pai incógnito» dos registos e assen­
tos; chamar a contas os responsáveis, obrigá-los
a prestar mantimentos, suprimir pelas burocrá­

ticas e castigat. Na discussão que se seguiu foi
focada a importância da proteéção là mãe e

là criança na solução deste problema.
Falou depois '0 Dr. Salvador da Cunha

sobre «As condições de vida das crianças nos
bairros económico-sociais - o que há a fazer».

Começando por acentuar os benefícios e melho­
ria" que advieram para muitos portugueses da

criação daqueles bairros, ficou a importância
do serviço social nos mesmos, a necessidade de
aumentar o seu número, e a urqência em re­

solver certos problemas, como o desemprego, a

sanatorização e o internamento de anormais e

casos extre�os de invalidez. Aparte. estes pro­
blemas, cuja' resolução depende das condições
gerais do País, nesses bairros a criança não é

acompanhada além da instrução primária e, dai

em diante, encontra-se desamparada, arriscan­

do-se a que se perca tudo quanto por ela se fez.
O Dr. Salvador da Cunha propôs que, para por
termo a esta situação, sejam criadas escolas­
-oficinas, sobretudo nos bairros mais pobres.
Numerosos conqressistas participaram na dis­
.cussão deste assunto, tendo todos vincado a

necessi'dade de elevar o rrível de vida dos habi­
tantes dos referidos bairros mediante cursos pri­
mários nocturnos, escolas-oficinas e campos de

jogos; o Dr. Manuel Vicente Moreira propôs
que se generalizasse a instalação de serviços
sociais aos bairros flo Estado e. não apenas aos

camarários; e o Dr. Vasco Bruto da Costa numa

intervenção oportuna' e brilhante, elucidou a

assistência sobre o que a Mocidade Portuguesa
tem feito neste capítulo através de centros de

adaptação ao trabalhe, com oficinas, campos de

jogos e actividades complernentares, que reco­

lhem rapazes de níveis mais baixos, por vezes

com sérios vícios, provando que se podem
transformar em homens.

O Congresso ocupou-se, em seguida, da

recuperação das crianças deiicientes, tendo sido

apresentadas duas comunicações.
A. orimeira - «Estabelecimentos de índole

médico-psicotópica da infância que urge criâr:

'asilos para epilépticos, clínicas psicológicas»
- foi apresentada pelo' Prof. Barahona -Fernan­

des, em colaboração com o Dr. João dos Santos.
O Prof. Barahona Fernandes fez notar que a

possibilidade de recuperação destas crianças
está ligada à profilaxia, pela higiene mental que
é precisonão separar da restante higiene.

O essencial para essa recuperação é a

existência de instalações especializadas - clí­

nicas psicolóqicas e asilos para epilépticos, dis­

pendo de pessoal adestrado. O Dr. João dos

Santos salientou que a higiene mental deve ser

activa, ir ao encontro do público e não esperar
que venha ele ter com o especialista, o que faz
só em casos graves e tardiamente.

Expôs seguidamente, o que no capítulo de

higiene mental tem sido posto em prática no

centro de «A Voz do Operário» com os melho­
res resultados.

Dos dois trabalhos evidenciou-se a neces­

sidade de coordenação das organizações existen-

tes e criação dé novas instalações do tipo' das
que já possuímos, corno o modelar Instituto
Aurélio da Costa Ferreira, criação urqente de

secções para crianças nos dispensaríos de higie­
ne mental. íntrodução de consultores psiquiá­
tricos para a infánçia nos centros de saúde,
criação de hospitais psiquiátricos infantis para
oligofrénicos graves, epil.épFcos e orgânicos'l
bem como de lares educativos para ós psicopa­
tas graves.,

O Prof. Vital' Fontes desenvolveu de ma­

neira notável o tema «Estabelecírnentos . de ín­
dole médico-pedagógica que urge criar: classes

especiais, escolas de reedução, asilos para anor­

mais irrecuperáveis - plano de realização»,
mostrando-se de acordo com o que sobre o

assunto dissera o :Prof. Barahona Fernandes,
vincando a importância da profilaxia na higiene
mental e as dificuldades em realizá-la, prove­
nientes da família e do meio social. pela incom­

preensão, desagregação familiar, falta de cultura

pslcolóuíca dos professores.: más companhias,
mav cinema, más leituras e «escola da rua».

Ficou também a necessidade premente da cria­

ção de dois outros estabelecimentos para crian­

ças irrecuperáveis - asilos tipo colónia agrícola
- asilos para epilépticos, escolas de reedução,
etc., dispondo de pessoal especializado que se

torna necessário preparar.
Como conclusão, o Prof. Vital' Fontes, em

nome do I. C. F; emitiu um voto para que,

aproveitando a experiência daquele institute.
se orqanize uma comissão permanente para ape­
sentar, num prazo breve. uma base para a orga­

nização de uma obra extensa de higiene mental
infantil no País.

O problema interessou vivamente là asistên­

cia; tendo a sr," D. Alice Fontes, professora do

Instituto Adolfo Coelho (Casa Pia). lembrado
o problema que cria o afastamento das crianças
das suas famílias, pelo desinteresse recíproco
que faz nascer, o que leva a preferir, quando
possível. o regime de semi-internato ao de inter­

nato, estendendo a acção psicológica às famí­
lias. Propôs a. revisão da lei da maternidade

para as pessoas.
O Dr: João dos Santos suqeriu que na

comissão apresentada pelo Prof. Vital' Fontes
fesse incluido um représentante dos Dispensá­
rios de Higiene Mental; e o Dr. Fernando
Ilharco lembrou a assistência dos centros de
assistência psiquiátrica do Sul. Centro e Norte

e disse que o Estado pensa na criação de um

centro para anormais irrecuperáveis, que seria
talvez entregue a uma ordem religiosa, pelo tipo
de assistência que esses anormais necessitarn.

Na sessão da tarde a terceira subsecção
- o ensino primário e infantil- incluía uma

palestra do Prof. Delfim Santos e, por isso a­

assistência foi numerosíssima. O orador, que
disse «o que há a fazer em matéria de revisão
do ensino primário»,-começou por frisar o

'

tra­

tamento do vasto tema encontra de início difi­

culdades resultantes da interpenetração e con­

fusão do critério administrative com o peda­
gógico, ao ponto .de se afirmar que a escola

primária em Portugal não é uma organização
pedagógica, mas sim exclus'ivamente adrninis­
trativa. Como tal falseia a verdadeira finali­
dade,' que se afigura assim extrínseca à pró­
pria criança, colocando em seu lugar' a que
apenas deveria ser uma consequência que pode
tornar-se prejudicial. não só enquanto o aluno

frequenta a escola, mas também nas formas
posteriores do cultivo da per.sonalidade. O que
para ele for nocivo, neste grau de ensino, sê­
-lo-á efectivamente para a Nação. Trata-se do
nível de aprendizagem mais instápel e difícil.

porquanto oferece maiores exiqêncías de co­

nhecimentos psico-pedagógicos da parte do

professor, para que possa exercer-se sem pe­

rigo para a estrutura mental e caracterial da

criança na fase de terceira infância - que' se

dilata dos sete aos doze anos e em condições
especiais que convém saber para bem orientar
o ensino.

O Prof. Delfim Santos referiu-se às ca­

racterísticas de dispensável centralização, mas

de adaptação nacional e até regional para
melhor ajustamento às condições inambienciais.
Falou ainda e brilhantemente de' métodos di ...
dáctícos, do problema das eabandonadass c-­

definindo assim as normais e supradotadas,
todas aquelas que, pela sua ausência de cho­
cantes deficiências, não despertam .a atenção
das autoridades - e terminou esperançado em.

que um plano de educação nacional, a prepa-
\

..
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ração dos professores nas escolas do Magis­
tério Primário, a correlação de esforços entre
a família e a Igreja possam cohtribuir para a

formação moral,' intelectual; estética e reli­
giosa da mocidade portuguesa, ",em função dos
intéresses supremos da Nação, de que a criança
é o penhor mais valioso.

Foi também apresentada uma comunica­

ção do Prof. Emílio Planchard, subordinada ao

tema «Necessidades do ensino 'infantil � sua

orqanização e realização». O trabalho, que foi
lido pelo Dr: Armando Tavares, devido a im­

pedimento do seu autor, trata de diversos pro­
blemas do ensino' primário e aponta a necessi­
dade urgente que há na criação e desenvolvi­
mento de boas instituições para a educação da
primeira e da segunda infância.

O terceiro congressista a usar da palavra
foi o Dr: Dordonnat, que desenvolveu o tema
«O que há a fazer na preparação dos pro­
fessores», referindo a importância primordial
da formação pedagógica do conhecimento da
psicologia infantil.

Falou depois a sr." D. Maria Helena- Bel­
trão sobre' «A colaboração dos pais e da es­

cola. Serviço social escolar», focando o papel
que, na educação da crinaça, compete il Fa­
mília, là Igreja e ao Estado, através da escola,
e a necessidade'do contacto real e eficaz entre
os pais e a escola, contacto esse que, presen­
temente, se não verifica e para a realização
do qual se terá de lutar com algumas dificul­
dades.

,

Terminadas as ultímas comunicações pre­
sentes ao Conqresso procedeu-se à apreciação
dos votos finais referentes aos assuntos abran­
gidos nas três secções estudadas. Os respecti­
vos relatores qeraís, Dr. Santos Bessa e Profs.
Salazar de Sousa e Vítor Fontes, submeteram
a. votação as prováveis conclusões a extrair
dos trabalhos então terminados. Esta fase des­
pertou marcado interesse na assistência, esta­
belecendo-se, por vezes, vivo debate.

Foram os sequintes os votos finais do I

Congresso Nacional de Protecção à Infância:

NA SBaçÃO DE PUBRIJOlJiLTURA

Que se solicite do Governo o estabeleci­
mento de medidas mais eficazes para auxiliar
o / combate :às causas responsáveis pelas altas
taxas 'de nado-mortalidade e mortalidade in­

fantil; que o Governo promova, pelas instân­
cias competentes, o estudo e restabelecimento
de um critério universal do conceito do nado­
-mortalidade e mortalidade infantil; que' se

dêem ao Instituto Maternal as dotações neces­

sárias para pôr em execução em todo o País
a rede de 'estabelecimentos da assistência ma­

terno-infantil que 'está prevista, tendo em vista
o plano de precedências a' estabelecer, as ne­

cessidades mais urgentes de cada distrito ou

possível aproveitamento das já exïstentes ou

dos estudos já realizados e ainda das aquisi­
ções já feitas para tal fim; que seja desenvol­
vido o parto ao domicílio, mas de modo a exe­

cutar-se com toda a segurança por quem' es­

teja Indicado: que seja completado o equipa­
mento do .Iustítuto Maternal com centros de
tratamento de crianças doentes. a fim de me­

lhor cumprir a sua missão e de preparar con­

veníenternente os pediatras e as puericultoras
e ainda com centros de assistência a débeis e

a prematuros; que seja permitido ao Instituto
Maternal atender nos seus serviços as crianças
depois' clos 7 anos que careçam de ,auxílio e

que não estejam abrangidas pela Obra das
Mães; que não se criem obras de assistência

materno-infantil sem ser ouvido o Instituto Ma­

ternal; que se revejam as condições em que foi
determinada a subordinação técnica dos cen­

tros de assistência materno-infantil ao Instituto

Maternal. de forma a torná-la mais eficiente;
que se procure entregar a médicos especiali­
zados em obstetricia ou pediatria a direcção
ou chefia das obras de, assistência �aterno-,
-infántil e que se estimule a especraizaçao deste

ramo da medicina com a publicação de um di­

ploma que confira condições de preferência a

estes médi,\os para aqueles lugares; que se pro­
movam estágios periódicos de aperfeiçoamento
para os médicos que trabalham em obras de

assistência materno-infantil e que não sejam
especializados; que se reforme o actual cur�o
de parteiras, que se considera insuficiente e

desactualizado; que se procure íntensificar a

cultura higiénica ou sanitária da população, e

particularmente a puericultura, de modo a ga-

o Laboratório ULZURRUN, LOA. apresenta, à Ex. ma Classe

Médica o seu novo preparado anti-tuberculoso

PASIDRAZIDA
associação de hidrazida do ácido isonicotiníco

com o paramino salicilato de cálcio

{' Em .todas as formas de, tuberculose, especialmente na pulmonar

Ámostras e literaturas à disposição da Ex.ma Classe Médica

ZONA INDUSTRIAL DOS OLIVAIS TELEFONE; 39.315 e 39.9051

rantir uma melhor colaboração da família com

as obras de assistência materno-infantil, 'que
se intenslflquem todas as medidas de elevação
do nível higiénico-sanitário e econónüco, das
populações, que contribuem para unia 'melhor
compreensão e aplicação das medidas de eu:
genia positiva; e que seja ratificado o convénio
internacional là maternidade, se não for possí­
vel 'remediá-lo em tal matéria; que se' solicitem
do Governo as medidas necessárias para forçar
as fábricas que ernpreqam mais de 50 mulheres'
ao estabelecimento de creches privativas, 'quer
revogando o decreto 36.427, quer elevando a

taxa actualmente estabelecida: que se promova
o desenvolvimento deste tipo fe instituições em

todos os aglomerados ,em que se julguem ne-'

cessários: que sejam criados centros de assis­
tência dermatolóqíca junto do 'Instituto Nacío­
ital para Assistência às Crianças em idade pré­
-escolar e um serviço nacional' de assistência

dermatológica destinado às crianças em idade
escolar; que se criem escolas infantis coin ca-:
rácter educacional e não assistencial; que' se

Frasco de 100 comprimidos

Frasco de 200 grs. de granulado

Hidrazida

PAS cãlclo.,

15 mgs:

500 ,

(por comprimido),

Indicaçõel :

Aprelentação:

solicite o auxilio, do Estado .para as escolas
pré-infantis; que se peça para as escolas a

criação de classes especiais' de ensino infantil;
que se solicite uma intensa campanha' de imu­

nização das crianças contra doenças ínfeccfo­
sas, não só no que respeita à primeira va­

cinação, mas também no que se refere ao

«rappel»; que se alargue e mtènsifíqüé a cam­

panha antituberculosa; que se estabeleça uma

caderneta sanitária em' que se encontrem re­

gistados os , actos referentes às vacinações pra­
ticadas: que 'se' solicite a reorqanízação dos
serviços - da Direcção-Geral da Saúde Èscolar,
Educação Física e Desportos, tornando inde­

pèndente a saúde escolar e assequrandó o pres­
tígio e a função que lhe competem na medicina
social modema; que se promova a constituição
de uma comissão, d'a qual participará a Socíe- ,

dade de Pediatria, 'a fim de regulamentar tudo

que diz respeito là, ginástica como discíplina
escolar; que sejam revistos os períodos de va­

éinação das crianças que frequentarn as escolas
e são atingidas por doenças infecto-contagiosas'

GRANULADO

Hidrazida ,

PAS cálcio

,ExeipieAte apropr. q. b.

0,3 gr.

10 ,

JOO :.

70$00

50$00
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O DISCURSO DE ENCERIRAMENTO(decreto 23.807); que seja alargado o quadro
dos médicos escolares, principalmente o da­

queles que. �êm a seu cargo a assistência es­

colar primária, e que a medicina escolar seja
ouvida nas construções de edifícios escolares
ou nos benefícios a introduzir-lhes.

A lei tura destes votos foi feita pelo res­

pectivo relator, Dr. João dos Santos Bessa.

NA ssccxo DE PEDIATRiIA

.o Prof. Salazar de Sousa leu depois os

votos da secção de Pediatria, que manifestam
o desejo de que para melhorar as condições
da pediatria em Portugal seja solicitado ao sr.

ministro da Educação INacional: que no qua­
dro do novo Hospital Escolar seja incluído o

número de assistentes suficiente para permitir
um ensino prático em condições adequadas; que
seja revisto o actual sistema de exames em

Outubro ,e de passagem de ano com falta de
uma cadeir'a para melhor aproveitamento do
ano lectivo; que na regulamentação do estágio
a fazer no fim dos cursos médicos haja um

período de dois meses para frequência exclu­
siva 'de serviços de pediatria; que sejam regu­
lamentados o 'ensino psiquiátrico para parte
dos graduados; que se agradeça ao sr. ministro
das abras Públicas a' solução dada ao pro­
blema dos Hospitais Infantis com a adaptação
do Hospital de D.' Estefãnía: que se insista

junto desse membro do Governo para que no

plano das construções hospitalares seja consí­
derada a hospitalização das crianças; que se

volte a lembrar a necessidade da criação dum

hospital de campo para convalescentes, mas

com um centro de meningite tuberculosa: que
se manífeste junto do subsecretário da Assis­
tência a vantagem de recrutar para os serviços
de pediatria pessoal de 'enfermagem especial­
mente habilitado; que seja reconhecida a ur­

gência de criar um centro de reabilitação de

ortopedia para os perturbados motores; que se

solicitem do ministro dû Ultramar os médicos
destinados às províncias ultramarinas; que aos

médicos destinados às províncias ultramarinas
se exijam conhecimentos especiais de puericul­
tura; que seja criado, [unto do Instituto de Me­
dicina Tropical, um centro de infância do ul­
tramar para planear e, executar um programa
de assistência infantil; que se insista na ne­

cessidade de serem melhorados os centros de
tratamento de criançàs com tinha; que se in­

tensifique a luta anti-venérea; que os trata­
mentos anti-sifilíticos nos centros de assistência
sejam gratuitos; que, sendo a penicilina o me­

lhor medicamento de que se dispõe para tra­

tamento dessa doença, se torne .proíbida a sua

venda sem receita médica, a fim de evitar que
o seu uso indiscriminado possa causar danos;
que se reconheça a eficácia da luta contra o

tracoma ,empreendida pela Direcção-Geral de
SalÛèilè "dèsde 1948; que seja reconhecida' a

utilidade do respreio radiológico empreendido
pelo Centro de Profilaxia do Instítuto de Assis­
tência Naçional aos Tuberculosos;, que se re­

conheça qá'ntagem"na(' vacínàção pelo B,' C. G.;,
que os sectores da administração .que até agora
não têm colaborado na campanha nacional pela
'vacinação antí-tuberculosa, cujas bases foram
estabelesidas pelo listado, sejam compelidos a

fazê-lo ou a ratificarem cientificamente a sua

recepção.

NA SEcçÃO DE HIGIENE MENTAL
INFAN'T1IL

Nesta secção, o Prof. Vítor Fontes leu
o respectivo voto, em que se preconiza:

Que seja revista a legislação no que se

refere là responsabilídade dos pais das crianças
não legitimadas, no sentido de evitar com a,

máxima segurança o seu abandono; como me­

dida mais urgente para a infância vivendo
nos bairros oficiais deverão criar-se escolas­
�oHcinas que completem, além da instrução ele­
mentar, primária, a preparação para a vida

profissional desses menores; que se criem ca­

deiras que interessem a higiene mental infantil
nas Faculdades de Medícína, Escolas de En­
fermagem e Instituto de Serviço Social; que
se criem instituições diferenciadas para se

dífurrdirern os meios para uma eficiente, profi­
laxia mental das idades infantis e conveniente

recuperação das crianças com anomalias men­

tais; que se criem um' patronato extra-escolar

para menores mentalmente defícientes e cursos

de preparação de pessoal técnico para este gé­
nero de serviços; que se elabore um estudo de
um plano de organização e realização infantil,
tornando-se acessível là maioria da .população:
que se trate da preparação especializada de
jardineiras de infância; que se fixe a duração
mínima de escolaridade obrigatória dos 7 aos

12 anos; que se promova a reorganização da
escola elementar com finalidade educativa, mo­

ral, intelectual e física a desenvolver num plano
de estudo em cinco 'anos; que se faça a revisão
dos programas das escolas do magistério pri­
mário num sentido de melhor conhecimento da
língua; que se' intensifiquem as relações entre
as 'famílias e a escola; que se crie ,um serviço
escolar oficial que prolongue o efeito educativo
da escola 'até là família; que se estude a criação
de uma çomíssão permanente com represerrta­
ção dos diferentes sectores oficiais, que se ocupe
da assistência, reeducação e instrução e recupe­
ração infantis e juvenis, que servirão de ins­
trumento informador e que os levará li reali­
zação de um plano de higiene infantil nos seus

diversos aspectos.

Por eúiltimo, usou da palavra o Prof. Al­
meida Garrett, para proferir o discurso de en­

cerramento.

Depois de evocar os nomes de Alfredo da
Costa e Sobral ad, como precursores aa pe- �

diatria social, acentuou que poucas vezes se

terá realizado em Portugal uma assembleia de
objectivos sociais tão notável como o 1.° Con­
gresso Nacional de Protecção là Infância. Pros=
sequíndo, passou em revista os temas versados,
louvando os relatórios e mostrando que ne­

nhum aspecto da protecção à infância foi es­

quecido, desde a fase da gestação de novos

seres até à sua entrada na adolescência.
Entende, contudo, que há dois problemas

fundamentais que, acima de tudo devem ser

consíderados: o da defesa da primeira infãn­
cia. das crianças na idade em que mais se
vinculam para toda a vida as consequências
das faltas de higiene e em que a foice da
morte ceifa com maior furor, e o da assis­
tência escolar, para que todas as crianças
possam frequentar a escola, preparando-se o

nível cultural indispensável para que as obras
de medicina social dêem todo o preciso rendi­
mento.

O Prof. Almeida Garrett' finalizou o seu

discurso com as seguintes palavras: - «Vive­
mos numa quadra histórica de profunda ansie­
dade. Os bárbaros ameaçam descer às terras

sagradas da velha Europa, mãe da civilização
cristã, para as submeter ao seu domínio de

sanguinário despotismo. Teme-se. e com razão,
tantos séculos passados, a repetição da His­
tória. Mas Roma caiu porque se atolou' na
devassidão, geradora de todas as fraquezas. e
os bárbaros venceram porque eram mais e com

maior espírito para a luta. Para nos salvarmos
é preciso termos muita gente e gente sã, na

plena acepção da palavra. A protecção Il in­
fância, além de um preceito de humanidade, é
um dever nacional e social. Por tudo isso po­
demos sair contentes deste Congresso, com a

orgulhosa satisfação de havermos contribuído,
na medida das nossas possibilidades, para a

defesa da civilização, para que Portugal possa
subsistir e ser cada vez maior e melhor. Aca­
bamos de trabalhar aqui. Voltamos a trabalhar.
cada um no campo da sua actividade, com o

mesmo ardor e a mesma fé. O Congresso con­

tinua».

para-oxi-propiofenona
composto H-365

, \

Estão, a decorrer nos Hospitais Civis de
Lisboa os concursos para internos do Internato
Complementar. Fazem parte dos juris os se­

guintes facultativos daqueles Hospitais, men­

cionados pela ordem da sua antiguidade':
Serviços clínicos gerais - Clínica médica:

Dr. Horácio Augusto 'Cordeiro Peerira; Dr.
Frederico júlío Correia Madeira: Dr. Rafael
Adolfo Coelho. Clínica cirúrqica: Dr. Augusto
da Cunha Lamas; Dr. Jorge Nunes da Silva
Araújo; Dr. Domingos Bentes Pimenta.

Serviços clínicos de especialidades - Oftal­
mologia: Dr. Sertórío Monica Sena: Dr. Ave­
lino Cavaleiro de Ferreira Gonçalves Rapazote;
Dr. José Carlos Gouveia de Carvalho. Llrolo­
gia: Dr. João l\;lanuel de Sousa Bastos; Dr.
Raúi de 'Matos Ferreira; Dr. Humberto da Fon­
toura Madureira. Estomatologia: Dr. Fernando
Ferreira da Costa; Dr. António ,Jorge; Dr. Fer­
nando Pais de Vasconcelos. Dermatologia: Dr.
Luís Alberto de Sá Penela; Dr. Manuel Caeiro
Carrasco; Dr. Juvenal Alvares Esteves. Pedia­
tria médica: Dr. Manuel Nazaré Cordeiro Fer­
reira; Dr. Humberto Gabriel da Silva. Nunes;
Dr. Fernando Sabido Silva. Pediatria cirúrgica:
Dr. Abel Pereira da Cunha; Dr.. Eduardo Mi­

guens Rosado Pinto; Dr. Leopoldo da Cruz
Laires. Neurologia: Dr. Diogo Guilherme da
Silva Alves Furtado; Dr. Eugénio de Miranda
Rodrigues; Dr. Mário Ferreira de Alenquer.
Serviço de transfusões de sangue: Dr. Alrne­
rindo de Vasconcelos Lessa; Dr. Abel Festas
Cancela de Abreu; Dr. Herculano Tavares Cou-
tinho,

'
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NOVO CAPITULO·

NA QUIMIOTERAPIA
frena dar hipofisária

Comprimido. de 0,05 e 0,'25 8!
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Um produto, de Consagração Mundia'i
3 Exitos3 Doseamentos

Synergislin Normal-Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O.' de Procaína
Penicilina G Oristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sódica Oristalizada.

"

\

Dose Esc.1

3 Doses, Esc.
5 Doses Esc.
10 Doses Esc.

23$90
66$00

107$_00
207$50

f '

Synergislin Forie
,

-É igual 'à dose normal.na' Penicilina mascom 1 gramá de

Dihidroestreptomicina base.

1 Dose Esc. 32$00
3 Doses Esc.' 92$50
5 Doses Esc. 150$00
10 Doses Esc. 2'95$00

Synergistin Infanlil-Metade da dose normal

1 Dose Esc.
3 Doses Esc.

15$50
42$50

Esta substância está protegida e registada na S�ecção 505 da U. S. Food Drug
and Oosmetic Act.

.

•

Apresentada em Portugal pelos':

LABORATORIOS

QUíMICQ
,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia-MASSAMA-QUELUZ-TeÎej. QUELUZ :o

EXPEDIENTE-Rua ãos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-lelej. 2487.5
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telel. 24604
Delegação no 'Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.�- Tele], 21383
Deleg, em Coimbra - Av. Fernëo âe. Magalhdes, 32-].° - Teter; 4.5.56
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Çasa ae.;·Sãúàe'_da Boavista

J A Casa de Saúde da Boœoista, ;pr,osse­
guindomo seu Iplano .assistencielemfavor
dos desprotegidos, 'criou urn' novo Ser-

7;iço de consultos de doenças ano-ratais
destinado a Ipe�soas pobres.
; I As lCons?l:tas fu,�ci:0nam regula�me.ri�e
corrï o seguinte horário.: terças-feiras as

9 horas e .sábados às 11 horas;·são diri­
giclas :pe10,iDr. joão' de Almeida.

�
'. ,,,.'

'

�-

Rotary elu,b¢"" de Li,!'óa
. Uma palestra dO,ProkCrux;Ferreira
J Prosseguindo ina campanha de estudo

dos problemas l;:lltramarinos" o Rotary Clube
de Lisboa, reunido no dia 2, teve a celabo­
ração do Prof. Cruz -Ferr'eira, que, na pa­
lestra regulamentar, versou o tema «As di­
rectrizes do combate às tripanozomia:ses nas

nossas províncias ultramarínas».
O çonferencista, que tem chefiado im­

portantes, missões científicas em Africa,
apresentou, em.síntese, os principais objec­
tivos da, campanha contra tais doenças.
Fez depois referência às principais iniciati­
'[as, da campanha em, curso nas províncias
da .Guiné, de Angola, e Moçambique, real",
çando a importância das medidas de químí-:
coprofilaxía. Porifírn. esboçou o panorama
dá situação das regiões tropicais da Africa,
onde o homem, livre dos flagelos das doen­
ças, pode aproveitar .. integralmente a sua

capacidade de trabalho na exploração 'da
sua riqueza em matérias primas. Foi, ao

terminar; vivamente aplaudido;
�", Fez a censura o Prof. Salazar Leite,
que' comentou alguns passos da sua pales­
tra, tecendoo elogio do Prof. Cruz ,Ferreira. , ,

I�..ituto ,de· Medicina
Tropical

•

.boradores, que o têm acompanhado áó!�de,:1927,
quando começaram a funcionar as primeinas ins­

talações do Institute. Aos brindes falaram q
Prof. Arsénio Cordeiro, que se referiu ao si­

qnificado daquela reunião e, agradeceu, em

nome de todos, ao Prof. Gentil, as condições
de trabalho que ele tem proporcionado no Ins­

tituto; Q Dr. Mário Andrade e, por fim. o Prof.
Francisco Gentil, gue agradeceu a todos a co-

'laboraçãQ prestada.
,

"

.

Na reumao mensal do corpo doc�nte do
Instituto dé Medicina Tropical. efectuada no

dia 6 de Dezembro, o Prof. .Salazar Leite re­

latou os trabalhos da Missão do Combate à

Lepra nat província i da Guiné, I -realízados de

[aneíro a'" Abril do ano 'firtdo. Os números
,

apontados puseram em evidência a necessidade
do ..combatei làquela doença. cjue atinge mais Ide
25' par mil d'a população nativa.,'Ein sèguida.
o Prof. Cruz Ferreira 'falou das funções e tip-a­
.lídade do Comité Internacional de, Invsstiqação
'sobre Trípanosomíases, cuja última '�reunião.
efectuada em Lourenço Marques, no ano findo,
estabeleceu importantes normas respeitantes ao

estudo e combate daquelas doenças. .Falararn .

ainda. sobre os assuntos versados;", vários pro­
fessores do Institute.

No dia 13, o, Prof. Hawking, do, Instituto
Nacíonal de Investíqações Médicas de. Ingla­
terra, fez, no mesmo Instituto, uma conferência
sobre a ,«Profilaxia e tratamento dá filariose».
O orador deu .conta dos resultados das suas

investiqações corn animais de laboratório, ten­

dentes a precisar, as particularidades da doença
e dQS resultados do tratamento. obtidos com

novos mêdicamentQs.' '"

,Indituto Português
cie Oncologia

Para comemorar ,Q 25.0 aniversário do Ins­
tituto Português de Oncologia. reuniram-se no
dia 29 de Dezembro, num jantar, c .seu director,
;Prof. Francisco Gentil, e todos os seus cola-

I'

,.I
.

*

�
.. ,./

", O Prof. 'Gentil .• dias antes, fez, no Insti­

tuto, uma conferência intitulada «Colecístecto-
. 'mia. A defesa do Instihtó' Portugu,ês de Onco­
logia». Explicou os

'

motivos por que naquele
Instituto se operam lesões aparentemente não

neoplásicas, mas que, na realidade, constituem
estados pré-cancerosos;' nomeadamente as ce­

lecistectomias e as gastrectomias, e. [ustificando
esta orientação. disse que as colecistectomias
se' faziam em virtude de transforrnaçãó maligna
de muitos" casas de vesículas ·calculosas. Segui-

. damente, o Dr. JOSé Conde leu um trabalho do
Prof. Gentil. em colaboração com o orador e

com 'Q Dr. Neves da Silva. no qual se apre­
sentou ,um esboço histórico desde o primeiro
caso de cancre da, vesícula até à primeira de­

nionstração de cálculos nas' vesículas cance­

rosas. No referido trabalho seguiu-se a siste­

matização daquela localização neoplásica, os

seus tipos de propagação a distância e às con­

síderações, tanto clínicas como experimentais,
que levam là teoria patogénica, segundo a qual.
a irritação mecânica ou química, provocada
pelos cálculos. faz aparecer lesões da' mucosa
da vesícula que, por causas ainda desconhe­
cidas. se transformam em verdadeiro cancro.

Depois de relatar os principais tipos clássicos
da doença e a sua orientação terapêutica. fó­
ram projectados numerosos dispositivos refe­
rentes à série de 10 casos de cancro da vesícula
da casuístíca. do Instituto.,

_'
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SUPERIOR PREPARAÇÃO DE BISMUTO METÁLICO
PRONTA A APLICAR

INDOLOR
OPTIMA TOLERANCIA

Ap.: Caixas de 6, ampolas de 0.5 c. c .• com
" 0,05 de b+srnuto.

(
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O AHTï.-ÈP·ILÉPTICO DE ELEiÇÃO
SIMPLES' E COMPOSTO,

Ap.: Tubos de 20 d!ag.

"
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Soc,iedade da. Ciência.
Médica. de Lisl,oa'-
Reuniu-se no dra 13- de' Dezembro a So­

ciedade das' Ciências 'Médicas de Lisboa, sob a

presidência do' Prof. Xavier IM'orato, que las­
timou a ausência do présidente.' Dr; Alberto
Mac Bride, fazendo votos pelas suas melhoras,
e 'propôs uni voto de pesar, que foi aprovado,
pelá morte

i do Dr. Arruda 'Furtado. Falou em

seguida o Proof. Costa .Sacadura,' dando conhe­
cimento da publicação do' número referente a

Dezembro 'Último do «[ornal dà Sociedade das
Ciências 'Médicá!;», o mais' antigo do pais, e

chamou a atenção 'para a necessidade de as

novas camadas' da .Medícína portuguesa con­

tribuirern corri a sua colaboração para que tão
'Ûtil' publicação se mantenha là· altura de pri­
meiro periódico, órgão da SOCiedade Médica
mais 'antiga do munde, O 'Orador ocupou-se, a

se'guir, da terrninoloqia 'médica, citando exem­

plos do uso, por médicos distintos. de termos
menos correctos: e terminando pot propor que
a Sociedade solicite do Instituto de Alta Cul­
tura as providências necessárias pata a elabo­
ração do «Vocabulário Médico». A proposta
foi aprovada .... eam, um aditamento do -Prof.
Oândído de' Oliveira, p� a nomeação de uma

comissão de especialistas, para colaborar nesse

trabalho.
Falou depois o Prof. João Cid dos Santos,

que apresentou «Uma nova técnica operatória
-para a círurqía próstata». Depois de unia in­

trodução em' que descreveu as diversas vias
operatórias para' o tratamento 'da' hipertrofia
da próstata 'e de expor os inconvenientes de
todas' elas, o Prof. Cid dos Santos expôs o seu

método, que consiste no emprego da Via" trans­

peritoneal 'na prostateètomia, técbica com que
o autor tornou impossível o estabelecimento de
uma' Fístula 'urinária post-çperatóría. O confe­
rencista, que fez notar vo facto curioso de ter

sido possível apresentar uma' nova via opera­
tôria, cujas vantagens parecem evidentes, de­

pois de' tantos investigadores terem explorado
aquele 'campo, apresentou; a documentar o seu

'í,alíoso trabalho, os primeiros casos operados
segundo a' nova técnica.

Sociedade Médica
dOl' H. C. L.

, �

Na reunião de bezerhbr� findo, da Socie­
dade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa.
o -Prôt. Aires -de Sousa e o Dr. Mendes da
Silva fizeram urna comunicação sobre a «To­
mografia no diagnóstico das osteoartrites tuber­
culosas», mostràndoas dificuldades do diaqnós­
tico .precoce da doença, a despeito dos esforços
de clínicos e radíoloqistas. Depois de mostra­

rem estatísticas corn a jnci:dência relativa das
várias localizações de .tuberculose osteoarticular
.e aas suas complicações, estudando-a. patcqenía
e, as alterações anatomopatolóqicas, defenderam
as possibilidades da tomografia, confrontadas
com as radíoqrafias 'de rotina, no sentido de

.anteëípar o diagnóstico e de dernonstrar a exis­
tência de lesões que a radiografia simples não

revelara, .factos estes da maior importância para
a conduta terapêutica. A interessante exposição
foi documentada com projecções de tomoqrpfias
elucidativas. "

,

A seguir, o Prof. Diogo Furtado e o Dr.

Miranda 'Rodrigues apresentaram uma cornuni­
cação intitulada «Sobre uma forma particular
de meningite linfocitária». Os autores descre-:
veram, pormenorizadamente, duas observações
de meningite linfocitária, caracterizadas por um

quadro Clínico aqudo, fugaz e benigno. Pelo
contrário. os exames do líquido céfalo-raqui­
diana mostraram- uma intensa Iínfocítose, que
continuou a subir num dos casos, mesmo após
a desaparição

- do quadro' clínico, e que em

ambos os casos se manteve ,durante muitas se­

manas. Esta: pleocitose linfocitária acompanha­
va-se -de albumina elevada e de valores tam­

bém elevados ou normais da glicorraquja, ao

pass,? que .a investigação ,bacteriológica res41-
tau negativa. Os autoves, que eneontraram al­

guns casos análogos na ',lite,ratura escandinava,
terminaram a sua' curiosa exposição dizendo
pensarem que se trata de uma 'forlp.a especial
de meningite linfocitaria, devida,. talvez, a um

viro .específico.

J Dr. António de Âlli.1 Brito
No dia 18 de Novembro tomou posse,

que lhe foi dada pelo enfermeiro-mar aos
H. C. L., de .dtrector-do Serviço de Of tal-

DR. ANTÓ:'olIO DE ASSIS BR,ITO

mologia do Hospital de Santo António dos

Capuchos, o -Dr. António de Assis' Brito,
médico da especialidade, dos mesmos hos-
pitais.

.

Sociedade Portuguela
dé �ndocrinológia
'Na, reunião da' Sociedade Portuquesa de

Endocrinologia, efectuada no dia 22 de De­
zembro, o Prof. Celestino da Costa, que pre­
sidiu, deu conta do êxito da I Reunião Luso­
-Espanhola de Endocrlrroloqta.vpondo em re­

levo o ambiente de cordealidade em .que de­
correu,' e anunciou que a próxima reunião se

realizará em Portugal, dentro de dois anos.

Seguidamente, o Dr. !Nuno de Medeiros apre­
sentou uma comunicação com o itítulo «Consi­
derações acerca de um caso dé tensão pre­
-menstrual», pondo em relevo 'o facto curioso
de que, no caso referido, havia melhoria com:
a administração de Iolículína e agravamento
com a luteina, pelo que negou· que aquela ten­
são fosse sempre. sinónimo de híperfolículísmo.
a Dr. Rosário Dias, que falou depois, refe­
riu-se ao problema do «Mecanismo da reacção
eosinonipénica à adrenalína»; através de um

tratado realizado de colaboração com o Dr.
Iriarte Peixoto.

Procedeu-se depois rã eleição cie novos só­
cios e, por últímo, o Prof. Celestino da Costa
anunciou o prosseguimento do Curso sobre su­

prarrenal no mês' corrente.

1 ,

Q u ·i n a r' r h e n i n �a

-V·it.a-m.fÀ, a d a
E L I X I.R E G(R Á N li I,. 'A Cê o

'

Alcalóides integrais da quina, rnetllereinato de sódio e -- Vi,tamina C

Soberano. em anemias, anorexia, convaiescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular;
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os' trabalhos de Jusaly 8 as experiências do Prof. Pfannestiel

GAMA

Sociedade
Geografia

Na
de

«O. pensamento e a máquina»
.

,

conferência do
Diogo Furtado

.

f
t

Prof�
,

Na sessão mensal da Sociedade de Geo­
grafia, realizada em Dezembro "findo, o Prof.
Diogo -Furtado !proferiu uma, conferêucía em

que versou. o tema «O "pensamento e a má­

quina>? O orador enunciou em 'primeiro lugar
o problema gue ia 'tratar. A criàçãó e 'o-pro­
qressivo desenvolvimento' dos "mecanismos elec­
trónicos autóniáiícos '(máquinas de" calcular e

traduzir, mecanismos autocornandados de guerra
ou .industriais.) levantam-e-' disse,-- o problema
da sua comparação com 6 cérebro humano.' Cer­
tas 'destas máquinas' possuem já alguns' dos
atributos deste, como por exemplo' a rtiëmórià,
e excedem-no nalqurnas das "suas=capacldades.
'Chegaremos là posslhilidade' de substítuíção do

homem por mècanísmos electrónicos' 'se'rvo-co­
mandados? Referiu-se €c aspiração 'humana 'de
criariautómatós e círouos filósofos da antiqui­
'dade, Raimundo Culia 'e Leonardo da Vinci, 'os
autómatos dos 'relojoeiros" suíços, 'a 'Copelia dos
Contos de Hoffman' e o advento dos modernos
mecanismos electrónicos. . Fez,' depoís.: um 're- \

sumo da fisiologia" nervosa e mostrou tomo' o
sistema 'nervosto 'do' ',hómem pode' ser consíde­
rada' como um 'vasto complexo' de condutores,
'ÎÍós quais 'Circulam sinais' elëctrícos, correspon­
dendo 'Iàs' sensçpercepções, 'aôs:, impulsos moto-
res ou las ideias.' -, - ""

-O '. Prof; Diogo Furtado. descreveu. 'a
.

se­

guir, os mecanismos' electrónícos eutoríiáticos e

os princípios gerais. que' 'presiderri rã sua requ­
lação. Ocupou-se especialmente do.· princípio
digital ou lógico: que, na

'

sua' forma binária
está na base' dos mais modernos' cérebros elec­
trónicos', e que 'é, afinal. o .mesmo 'qUE! se en­

contra "no sistema nervoso . huma-no'. .:
'

.Ocupou-se depois das 'comparações dos
maquinismos electrónicos _automáticOs com o

cérebro humano e
: da criação" 'ele uma nova

ciência -- ascibernéticas. DisSe tratar-se de' uma
filosofia materíalísta e fez a sua' crítica.' Dife­
renças fundamentaís.: teóricas e experimentais"
-- disse, a concluir -- apartam' os autómatos
criados pelo "homëm dos.îmecànlsmos cerebrais
deste. E .o

'

pensamento 'humano-;"''Pór mais' per-'
feitos que sejam os autómatos.j.contínuará, na

sua essência superior, e 'ínímitável., "a pertèncer
a uma esfera que os mecantsmos+autométtcos
não poderão nunca invadir....:ê_:-';':,

•

------'-,- _".. ..

_ ........._- �

:A Familia .':Méëli�a"
,

\'
. Calamento

,'1

Realizou-se .há dias o enlace matrimonial
da sr," D. Maria Julieta' de -Medeiros Ferreira'
da Costa, filha da sr." D. Maria Julieta Pei­
xoto de Medeiros Ferreira da Costa e do Dr.'
Fernando Ferreira da Costa, com o Dr. \ José
Ramos Castafió. filho da sr," D. Adoracion
Castano de Ramos e, do sr. José Ramos San­
tos, .comercíente em Lisboa. Apadrinharam o

acto os pais dos noivos.

DE CREOSOTA LACTO·FOSFATADO NAS'

BRONQUITES CRONICAS

ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM
GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

FERRIFOSFOKOLA

Depósito geral: 1F�IRlM�©D� «§ítê1lM�.-Calçada da Estrela, 13'J--LISB0A
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VI'D A

E'F,EMÉRID'ES
Portugal

(De 12 a 18 de Janeiro)

Dia 1'2 - Em Lisboa 'continuam as pro­
vas de

)
concurso para protessores excraor­

dinários de Clínica Interna da Faculdade de

Medicina, sendo candidatos os Drs. António
Morais David e João de Oliveira Machad�.
Este apresenta uma lição sobre «Homoside­
rose pulmonar» que é criticada pelo Prof.
Eduardo 'Coelho e aquele, sobre «Patologia
do estômago operado». li: arguente o Prof.
Adelina Padesca.

14 - Sete classes especiaís' para crian­
ças atrasadás mentalmente foram ontem

, inauguradas, em Lisboa, pelo subsecretár'io
da Educação.

15 - Realiza-se no Porto, na Ordem dos

'Médicos, mais uma reunião científica men­

sal do Nucleo do'Norte da Sociedade Por­

tuguesa de Neuro-Psiquiatria. Tem ,como
tema de trabalhos a «Resolução de um con­

flito neurótico no plano objectívo» e «Dis­

.cussão ,da problema de depressão reactiva».
- O mteresse em redor do concurso

para professor extraordinário de Medicina

,

Interna, da Universidade de Lisboa, traduz­
-se, novamente, pela grande afluência de

público às provas dos Drs. Oliveira Machado
e Morais David.

O Dr. Oliveira Machado prlncípía a sua

lição acerca da «Cirrose biliar xantoma­
tosa». Falando com t'àcilidade, o candidato
'desenvolve o tema da sua escolha, ilustran-

�,do, por vezes, as suas considerações com

gráficos e projecções, Relata um caso pes­
soal que muito interessa o auditório médico
e que documenta com alguns' díapositlvos,

-

Argumenta o professor da Faculdade
,

de Medícína do Porto, Prof. 'Rocha Pereira,
que faz a análise da lição, apresentando al-

.gurnas observações, a que o candidato res­

ponde com prontidão e clareza.
" ' Em seguida, o Dr. Morais David faz
idêntica prova, falando «A propósito de al­
guns casos clínicos das chamadas doenças
difusas do colagéneo».

'

O'candídato ínteressa o auditório com a

exposição do tema que escolhe e com a des­
crição dos casos, que documenta largamente,

O arguente 'é o Pro. Rôcha Brito, da
Faculdade de Mediclnade Coimbra;' a cujos
comentários o Dr. ,Morais David responde
com perfeito à vontade.

-

16 - Na Assembleia Nacional o Dr. Ga­
leano Tavares, a propósito da recente cria­
'ção de mais 7 classes, oficiais para atraza­
dos mentais, medida que elogia, requere que
lhe seja fornecida nota do número de can­

didatos à matrícula nas mesmas classes e

qual também o número de alunos admitidos.
17 --;- Num dos principais hoteis de Lis­

boa, realiza-se, à noite, um jantar de horne­
nagem ao Dr. Frazão Nazaré, presidente da
Sociedade Portuguesa de Estomatologia e
Director do Hospital de Sarita António, do
.Porto.

Presideo Dr. Fernandes Cruz, que tem
à direita o homenageado. Assistem 30 con-
vivas.

Ã sobremesa falam, entre outras os
Drs. Fernandes Cruz, Loff Pereira, Rui' La­
cerda, José Dias, Guidq Lacombe, Saraiva
.de Ca:-valho, António Paul e Pires Marques,
que poem em destaque a dedicação que tem
tido o homenageado em defesa dos proris­
síonaís de estomatologia.

.

Por 'Último, o D�. Frazão Nazaré agra­
dece as palavras elogiosas que lhe são diri-,
gidas e relembra os Drs. Pereira Varela e

Tiago Marques, como precursores da esto­

matologia portuguesa. Chegam inúmeros te­

legramas de vários pontos do país, de ami­

gos e colegas que se associam il homenagem:
- Notícias de Angola informam que la­

, vra aí úm surto de paralisia infantil.
- Em Lisboa, o Conselho Supremo da

Cruz Vermelha Portuguesa aprova o orça-

menta para o corrente ano. Mercê das ne-'
cessidades da prestimosa instituição, em

constante progreso prevê-se um aumento
das despesas ordinárias. No ano findo, as

despesas orçamentadas foram de 2.192.367$
e, este ano, serão aumentadas em 91.737$,
diferença devida, principaIJyente aos actuais

preços dos medicamentos.
É aprovado, também, o plano de acção

para este ano, pelo qual a Cruz Vermelha

Portuguesa vai adquirir mais material para
os seus serviços, intensificar a instrução do

pessoal e proteger os necessitadQs.'A insti­

tuição procurará aperfeiçoar, na medida do'

possível, os serviços dos q1!atro POSt�3 de
socorro de Lisboa, assim como o transporte
de feridos e doentes.

É ainda' aprovado o plano de acção da

secção auxiliar feminina, de qùe é presi­
dente a sr.' D. Maria Emília Ferreira de
Noronha Campos pelo qual serão estabele­
cidos nucleos nos vários pontos do País e

criados abrigos infantis para os filhos dos

hospitalizados pobres, além de outras me-

didas de assistência.
'

- O ministro das Obras Fúblícas visita
as obras do Hospital Escolar do Porto,
acompanhado pelo Prof. Hernâni Monteiro..
Noticia-se que o Hospital- pronto nas suas

linhas gerais - foi visitado, atentamente,
pelo sr. eng.v Frederico Ulrich, que trocou

impressões com os técnicos, dando sugestões
quanto ao acabamento, que deve ser moroso,

No momento, os operários estão a trabalhar
na colocação de canalização, esgotos e caixi­
lhæria metálica nas centenas de janelas do

lado Norte. As janelas do lado Sul já estão

colocadas, faltando ainda, em parte, as di­
visórias interiores e o revestimento das pa­
redes no íntertor e exterior do grande edi­
fício.

Um dos problemas importantes a enca­

rar, e para o qual serão precisos muitos'
milhares de contos, é 'do apetrechamento
cirtúrgico e mobiliário, parecendo, no entan­

to, que o Hospital poderá ser inaugurado
nos últimos meses dé 1955.

Estrangeiro
- Ocupam lugar destacado na Impren­

sa diária do estrangeiro as notícias sobre
os dois doentes franceses: um Ieucemíco e

'outro a quem foi enxertado um rim, Quanto
ao prlrneíro' sabe-se que o Dr. Más Magro,
director da secção de Hematologia do Ins­

tituto �acional das Ciências Médicas que,
como informou a Agência Efe (Cifra), está
a estudar a cura da leucémia não pôde sa­

tísrazer o apelo do pai da doentinha fran­

cesa, por não terem as suas experiências
passado ainda da fase de lab.oratório.

Relativamente ao segundo as notícias
são diferentes cada dia que passa. Num afir­
ma-se que o postoperatório decorre anima­

.doramente, noutro dia que o caso se apre­
senta sombrio.

- Uma finlandesa criou em Helsinquia
um hospital para doenças alérgicas, que já
funciona com grande procura dos padecen­
tes daqueles males.

- A ordem dos médicos de Israel pu­
blicou um apelo dirigido a todas as associa­

ções médicas do mundo livre, para que se

designe uma comissão internacional de in­

quérito às acusações formuladas pelas auto­
ridades soviéticas contra os membros judeus
da Faculdade que foram processados em

. Moscovo. A ordem protesta também com

veemência contra a campanha levada a cabo

na, U. R. S. S. contra os judeus a qual não
é apenas' dirigida contra a nação judaica
mas procura também ampanar a honra da

prpfissão médica em geral. '

- Noticiam da América que ,a paralisia
infantil atacou em 1952 nos Estados Unidos
um número de pessoas nunca atingido:
57.629. Em 1951 tinham-se registado 28.795
casos. A maior dificuldade consiste em díag-

- nosticar 'a poliomielite na sua primeira fase'

quando apresenta, por exemplo" o aspecto
de uma angina ou de uma constipação be-

nígna. 'Se se pudesse," segundo dizem os

círculos médicos, descobrir a tempo poder­
-se-ia evitar muitas vezes que a doença che­

gue à fase da paralisia. Continua sem se

sabera origem e a evolução do flagelo que
parece atacar com maior frequência os gru-

I pos .humanos de jovens, especialmente os

anglo-saxões e que talvez seja o preço de
um estado sanitário em demasia evoluido e

«perreítco. Por outro lado hesita-se presen­
temente em afirmar que a água contamí­
nada seja o veículo por excelência da polio­
mielite, Há certos casos em especial, em que
a propagação da doença é absolutamente
inexplicável. É difícil falar' da evolução
quantitativa da epidemia. Os primeiros nú­
meros fornecidos pelos' serviços médicos
americanos datam de Ulla. Nesse caso fo­
ram atacadas 42 pessoas em cada mil. No

ano findo foram atacadas 37
-

pesosas em

'cada cem mil.
'

AGENDA

Portugal
- Inaugurar-se-á ainda este ano em

Penela, um Posto hospitalar, orçado em mi!
e cem contos. Informam-nos que é o pri­
meiro de novo tipo a construír no país e

obedece aos requisites reputados mais cien­
tíficos e modernos.

- Em Lisboa, a Socíedade Portuguesa
de Radiologia Médica tomou a iniciativa de

realizar, de 6 a 10, de Abril, um curs.o de

aperfeiçoamento de radlología. Para este

fim, foram convídados o Prof. Gil y Gil e
Dr. Arce, de Espanha, Drs. Darriaux elot e

Lamarque, de 'França, Prof. de White, Dr.
Paul Plaen, de Bélgica e Prof. Ponzia e Prof.

Cicolini, de Itália,
Oportunamente se anunciarão os títulos

das conferências deste grupo de radiolo-

gistas.
'

- Visita o Porto, esta semana, a mis­
são inglesa que vem a Portugal sob os aus­

picias do Institute Britânico e do· Instituto
de Alta 'Cultura, dar conta dos progresses
realizados na Grã-Bretanha em matéria de

rádio-isótopos.
A referida missão é constituida por um

notável grupo de cientistas do Centro de
Investigação Nuclear de Harwell e dela fa­
zem parte os Dr. Henry Seligman, director
da Divisão de Isótopos de 'Harwell; Dr. R.
J, Walton e W. K. Sinclaí r. radioterapeutas
e físicos do Hospital Real do Cancro de Lon­

dres; Dr. J. E. Johnston, director da Escola
de Isótopos de Harwell.

Na Faculdade de Medicina realizar-se-á
uma exposição sobre as utilizações pacíficas
,da energia atómica/ (emprego dos isótopos
rádio-activos }1f1 Medicina e na Indústria),
constituída por aparelhos científicos e larga
documenfaçãó sobre as aplicações terapêu­
ticas e mdustrtaís des produtos obtidos nos

reactores atórríícos. '

Ii,�', :-Haverá duas- c.ónferênèias: a primeira
�s 21 e 30 do dia 23',pe)os Drs. R. J. Walton
e W. R. Sinclair, subordinada ao tema «Apli­
cações médicas dos, rádio-isótopos», e, outra

pelas 10 horas do dia seguinte sobre «Pro­

dução e uso dos rádio-isótopos», a cargo dos

Drs, Saligman e 'J. S. Johnston.
Ambas serão seguidas de demonstra-

-ções,

Estrangèiro
- Em Montevideu realiza-se de 1 a .7

de .Março o XVI- Congresso Internacional
de Medicina e Farmácia militares.

- Na Suiça, em .Genebra, tem a sua

reunião anual a Sociedade Suíça de Gastra­
-enterologia, nos dias 14 e 15 de Março. Esta'
reunião é feita em conjunto coma Sociedade
Lionesa de Gastro-enterologia.

.- Na Alemanha, _Augsburg, nos dias
21 e 22 de Março, -realíaam-se sessões mé­
dicas com Q seguinte tema: «Vitaminas,
Hormonas e Fermentos na 'I'erapêutíca».
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