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Aspectos
vasculares

psíeosomàticos das cefaleias
mígranoídes

Num dos Audicronum do New York Hospital, em New
York, o Prof. Harold G. Wolff falou, há dias, sobre os as-

'lPect,ps terapêuticos das cefæleias vasculares migranoides. São
bem conhecidos os numerosos estudos do Prof. WoH sobre
a etiopatogenia ,e tratamento daquele sindrorna que constitué

hoje uma das queixas mais <comuns do homem civilizado. A 'dis­
'cussão Iimitou-se às cefateias vasculares não devidas a causas

locais e não sintomáticas. durn processo intracraniano, Pare­
-ce-nos interessante .rever, 'embora 'muito resumidamente, algumas
das ideias 'gerais hoje aceites acerca Ida ,ètio.patogenia e ;trata-
rnento desita caracteristica afecção psicosomáJtica.

'

O quadro clinico ha:bitual é, corno se sabe, dominado .pela
típica cefaleia uni.lateral que pode começar a qualquer hora do
dia mas, usualmente, acorda o doente manhã cedo. Associada
a sintomas oculares ,e gastro-intestinais, a cefaleia costuma 's'er

precedida de peoturbações 'Visuais ou sintornætologia 'Psíquica.
Nas crianças é muito ifrequente o apar-ecimento dos 'chamados

«equivalentes» rnigranoides que são fermas if rustes do sin-
.droma. Citemos, por 'exemplo, as crises abdominais do Q.
I S. D., origem eventual de erros de diagnóstico, allgumas vezes

terminados em [aparotomias ; as rnanifestaçôes oftalmológi-cas
e vertiginosas'; as crises de epilepsia jacksoniana, certas ne­

:vral�gias faciais. etc.. Estes mesmos «equivalentes» podem apre­
seœtar-se no adulro; mas, na crise cornpletamente desenvolvida,
o que Ipreldomina no quadr-o clínico é a cefaleia, por vezes de
brutal intensidade, associada a náusea e vómjtos e, em certos

casos, a parestesias das mãos e pés. É também um fenómeno

Fréquente a hipersensibilidade ao toque do couro cabeludo du­
rante, 'e algumas horas após, a terminação da orise. O doente
está ,profundament'e deprimido e irrjtávei, !pr'efere .ficar só e

e;i,t.a a luz e IO ruido. A ni�e pode durar alg�mas horas ou j
varias semanas, 'com curtos intervalos Ide relativo bem-estar;

'/e pode lPofQ:ló<�gar-s'e 'durante �antoQ, .:tempo que coloque o d�,ent�
num verdadeiro «status hemicranicus». O vulgar, todavia, e

que, passadas algumas horas, 'a cefaleia comece a diminuir e

,desa�a;eça; .é, 'então, que o indivíduo se sente ,possuido duma

'especial, sensação de euforia que 'o átira, novamente, .para o

trabalho árduo, ex,ecutado s'empf-e sob «alta pressão» - nUm

mo'do que é muito peculiar a ,cemos aspectos Ida personaJi.da'de
destes doentes.

Deve diSitinguir-se esta 'enxaqueca, da cefaileia por tensão
muscular (I) e espasmo dos músculos esqueléticos d3. nuoa e

peslcoço, :também acompanha:da ,de ·alterações ,full'cio-nais do ca­

libr,e dos vasos ,cranianos. Em regra, alpareœ s'em manitfestações
pmdrómicas e .é usualmente bila,tenl, occipital! ou ,f'rontal. AI-

,guns autores distinguem, ainda, uma cef'aleia ,psiwgenea (de
«conv,ers.ão» )' que re'pr-esentaria a eXlpressã:o simbóhca dum con­

fEta in,consci'ent'e. :Não há, néste ca:>o, pantiápação activa ,dos
mols'cul,os ',ou vasos Idá 'caJbeça' 'ou pes'coço. É 'desnecessário acen­

Itu'ar qÙ1e antes ,de se ,õonduir 'pelo diagnóstico ,de qUailqaer destes
tipos de cefaleia, é indis,pensáv,el uma rig,orosa exploração n�eu­

'rológita" 'e roentgenológicâ CR. ....X. ,dos seios!)" Embora não

sejam muito freqaentres, há que contar senwre com a possibi­
lida:de da existência de tumores Ch"ema:ngioma, por exemplo)
cuja sintomatologia inicia:I pode ser â ida típi,ca cefal'eia vascular.

O mecanismo dos sintomas ,pode ex,plicar-se a partir duma
pa,togenia vas,cu1ar. O P'rof. Wolff 'conSÍ'dera Iduas fases suc,es-
siv'as na evolução' do 5ii;I·droîria:"

'..

,

-

.1) Fase vasoconst'rição_ - quoe eS1tá na -base dos fet;ló-

(1) B claro que," na cefaleia vascular, h;i, também. um componente
musctllar, embora de menos intensidade, que pode prolongar a dor.

AMÍLCAR MOURA

(Fellow Vn Mededme by oppoiwtment. of The Rockejeiler
Foundation-THE NEW ;YORK HOSPITAL, New York),

menos prodrómicos C fenómenos visuais e, :posslvelmente, al­
guns outros);

2) Fase de ucsodiùüação, distensão e maior 'amplitude
de pulsação das artérias cranianas, pri,nópallmente as do terri­
tório de distribuição da carótida externa. WolH e Graham
�'emonstraram, Ide Ifadto, experimentalmente, o estreito parale-'

,

lismo entre' a 'diminuição de amplitude das oscilações da parede'
das artérias temporais e occipital, produzida ,pelo tartarato de'
ergotamina, e o alivio da cefaleia.

�in�a que C\ mecani�mo vascular baste ,perf.ei,tamente 'Pa�a
a explicação de grande numero de casos deste nrpo Ide cefaleia
e -de alguns dos .fenómenos associados, a etiologia do sindroma
continua a ser campo aberto à especulação. Conhece-se a forte
predisposição hereditária da doença. ,É 'certo que não se herdam
as do-res de cabeça ; mas, a disposição a sofrer Ida doença está,
provàvelrnente, ligada a um fadar. genético que, ao contrário
do que se supunha, pa:rece afectar, em igual número, homens
e mulheres. Certos autores consideram a «migraines relacio­
nada, no campo da patologia constitucional, com a distonia

- neuro-circulætória, a epilepsia, a tendência às rnanifestaçôes
alérgicas. Realmente, um dos conceitos correntes acerca da
'epilepsia, é a de que existe um 'desiquilíbrio para o .la:do da
alcalinidade, na relaçâo ácido-base das células do cortex. Estí­
mulos emocionais que, através dos produtos químicos que ori­
'ginem, aumentem esse desiquilíbrió, na mesma direcção, ,podem
ser os responsáveis das arises convulsivas. Ora, é possível que
na enxaqueca, o fadar genético em causa seja apenas um me­

canismo sempre 'pronto a ser desencadeado ipor factores químicos
produzidos por estímulos emocionais 'ou outros e capazes de,
actuar, 'especificamente, nos vasos cerebrais. Nesta ordem 'de
conjecturas, talvez se possa aceitar um pouco melhor aquele
erro eneimático constitucional, tão do agrado de G. Diaz, na

explicação duma variedade de situações patológicas. É 'possível
que, no caso presente, tal erro condicione uma maior vulnera­
bilidade Idas terminações 'nervosas do . simpático das artérias
cranianas, a 'certos produtos químicos originados pela actuação
de estimules emocionais ou quaisquer outros. ,

Nem todos os indivíduos que sofrem de enxaqueca vão
ao mérài·co ai,nda que as crises sejam violentas e os inutilizem,
dura'nte mais ou menos tempo, ·na sua ca'pacida.de de tralbalho.
Deve ser esta uma das razões ,das diferenças observaldas nas

estatística's quanto à maior ou menor LÍ,requência do sindroma
nos homens e nas mulheres, pois é muito provável que os pri-

, mei.f.Os ,consulltem menos vezes o médico. De qUailquer maneira,
,na:queles muitos indivíduos que ,pro�uram ,auxílio, depois de

,Iterem e'sg'OItado as terapêuticas caseiras e Ifarmacológicas habi­
tuais, com resultaJdos eS'cassos e sempre .pouco du'radoiros, Ideve
ser um pouco difícil de acei,tar a afirmação de que nada so.frem
de séri.o e de que :as cefaleias são aJbsolutamente «tbenl'g,nas».
Afinnação natùralmente' ·exaota, quanto à significação e pro­
gnóSlti,co do sindroma que vimos referindo, mas um :pouco
chocante Ipara aquele paciente que, caída semana ou 'cada: qua­
renta e oilto h'Üfas, em ,ceritos !períodos da' sua vida, se �é
transf.ormado num ser inútil, 'inca'péllz de ou'Vir, de fallar e de
f:azer seja o que for. É muito curioso O que, segu'llido a nossà
ex,periêrtcia, a:contece com as mulheres que sofrem desta espéeie
de cefaleias. Em 'regra - e expontâneamente - tendem a con­

sidera,r a doença em 'estreita ligação com qu.alquer pa'decimento
mal dehnido, um :tanito misterioso, dos «ovários». Várias vezes

temos colhi,do a impressão 'de quç: esta especial atribuição do
sÍ'ndroma aos «ovários», se encontra 'oom ,certa ,frequência 'em

indivíduos com ,fundos sentimentos de culpa li'gados à a,otivildade
'sexual. A cefaleia s'eri.a assim .aceite, simbolicamente, como uma

forma 'de auto,puni'ção.
'
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É discutível a existência dum «conflito' nuclear», duma

«configuraçâo dinâmica», específica, des indivíduos com «mi­
graine». Os mesmos traços considerados característicos da per­
sonalidade destes doentes podem encontrar-se em indivíduos que
nunca tiveram uma dor de cabeça. Pode contudo considerar-se
como sinal muito típico, uma especial «atitude de realizaçâo»
que conduz estes indivíduos a trabalhar intensa, teimosa e àr­
duarnente, em determinado Iplano Ipara conseguir um determi­
nado objectivo _ muitas vezes, acima ou além dos próprios
recursos ou capacidades. -

-

N.a infância, estes indivíduos são tímidos, retraídos,' geral­
mente muito inteligentes, ocupando os primeiros Iugares nas

escolas, sensíveis, bem comportados, limpos e sempre muito
cuidadosos com o vestuário e outros artigos de uso _ pessoal.
Todas estas características são fáceis de observar, também, na

idade adulta. Não pertencem, de modo nenhum, à categoria dos
«nervosos», na acepção vulgar da palavra; a atitude exterior
é pelo contrário, perfeitamente calma e ordenada, Na história

pessoal. encontra-se com muita .írequência que, desde .pequenos.
foram solicitados pelos pais a tornarem demasiado- cedo, res­

ponsabitidade dos próprios actos, mesmo quando isto signi,fica
precoce e Forçado controle dos esfincteres, por vezes 'em com­

pleto desacordo com a normal evolução neoro-fisiológica. Ao
mesmo tempo que são ensinados a competir _ a fazer sempre
mais e melhor que os outros _ reprime-se-lhe, cedo e decidi­

damente, qualquer expresão de hostilidade contra os pais ou

,figuras paternais. Qua.ndo adultos, isto traduz-se numa especial
dificuldade quer 'pan exprimir quer, por vezes, para controlar

aquela hostilidade. Lembramos, a propósito, que ternos ficado,
por vezes, impressionado com certa predilecção que estes - indi­
víduos têm pela 'Jeirt:ura de jornais infantis 'Onde os inúmeros

Piratas, Capitães, Espiões Atómicos e Superhornens distriouem,
em todos os números, tiros, bombas, tor-turas, etc., em grande
profusão. iNão sabemos se 'Ü facto terá algum signifi.cado; mas

não seria muito 'custoso admitir .3. identificação do indivíduo
com esses distribuidores 'de violência _ a não ser que se trate

duma Ipersónalid<lide vincadarnentemasoquista. O indivíduo obte­
_ri,a assim, uma maneira il1lg�nua e, aliás, iperJeit<limente aceitável,
'de dar vasão à própria Ihostilidade. ,

,
Como outras características marcantes da personalidade I'destoes indivíduos, encontra-se que são inseguros, ,perfeccionis­

fas, rígidos ·e reservados. A insegurança resulta, em graode ]
parte, do alto padrão :de eficiência que a si pró;prios atribuem I
(<<more th'an and better Than» -·pwttern). A necess-idalde quase
comi'JUlsiva de fazer sempre mais e melhor é, no ,fundo, diri­
Rida a oIbter a �rovação dos outros na qual se baseia, de

fora para dentro, a sua noção ,de segurança. Por isso são
extoremamente sensív·eis ao desapontamen.to e rej eição, a'cumu­

lando, durante Iperíodos variáveis, ressentimento, Itensão e ho's­
Ü,lidade que sã6 incapazes Ide manejar de maneira él!dequada
(tipo ·de reacção Ibloqueada). Ao 'c<libo de certo t'empo de ores­

cente tensão e ansiedad.e, qualquer acontecimento, mu-itas vezes

sem significação es'peciaJl, serve de ·factor preci-pittante da cefa­
leia. Quanto ao perfeccionismo pode dizer-Si-e que é uma das
característi,cas mais aparentes nestes indivíduos. Tudo tem de
ser feito <:om perfeù;ão e a'parecer perfeito _ de aCOlIido,

-

é daro,
com o -plano traçado e os pa:drões individuais, sempre_ altos.
Estão 'COl1ltlnuamente preocupados 'com 'a sua aparência, com

o que os outros possam pensar da sua actividæde e sucesso na

luta competitiva e esfor.çam:.se 'po,r em todas as situaçõ-es 'serem

vistas «at !:'.heir :very best». O 'esquema rí'gido - de valores, de
'croenças, dé pontos de vista, deniro do qual se mov,em' estas

pessbãs, .falzeljl1-.nas ser j'ntoleranltes :para as que ,não se medem

'pelos mesmos «stanldél.rèls»;' e daqui resulta certa incapa-cida'de
para oterem� amizades 'ínti'màs e umà atitude de «distância» que
Pi-.pc�.rarn ;,seinpr.e manber êri1 todos os con.taotos ,pessoajs. Esta
'l1'/esma, :aJtitudé

-

'in-tolerante,.e perfeccionis·ta GtIe impede uma

núior, rpaís fr.anca e méilos tensa ·relação com o meio ambiente,
quand� !TIanti:df\:\nalterável n'a casamen:to _ o que é a regra _

ten;lr):l,8 Jme�l11íl�, de�'gr:adáveis 'consequências. A mulher dema­
s1ado.e.�ig�!1lte .ÇOlTI os Ipequ�'no'l ,defeitos dG marido _ que deixa
�a:'-Casa de. banh0 .. chei.a Ide água ou -se 'esquece Ifrequentemnte de

- dei'Xar' 'cair a· ,eÏnza ,do cigar·ro no cinz'eiro _ não tem um mo­

mento de Irepouso e tenta conSitantemente 'que o companheiro

se submeta ao 'esquema rigidamente articulado que ela criou e

com o qual aborda todas as situações do dia-a-dia, ainda as

menos relevantes. Isto não só origina desentendimentos, como,

por outro lado, dificulta a construção duma vida Ide intimidade
e afecto com ·0 homem que

_ mau grado as ,pequ-ena,s «falhas»
_ pode ser um marido ,gentil, alegre, 'carinhoso e amigo d:o lar.
<Ressentimento e ûiostilrdade crescenees, origioados nestas con.

dições, raramente "encontram uma via adequada de expressão
que liberte o doente da .progressiva tensão 'e ansiedade que se

gëram; .0 .resultado é a crise vascular cefálica, com todo o cor­

tej o Ide sintomas, facto que tem sido repetidamente demons-
'brado em inúmeras experiências (Wohff ). Uma vez livre da
cefaleia, o doente levanta-se eufórico, ciheio de novas energias
e o círculo vicioso repetir-se-à, com ;pequeno número de va­

riantes 'até à próxima crise. Vimos que o factor- Iprecipita'l1'te
pode ser qualquer 'e, 'em regira, é diferente de crise !para crise.
Em centos casos, é, precisamente, o descanso, a' forçada macti­
vidade, que desencadeia o síndroma, corno acontece nos do­

mingos ou .fins de semana. Tudo se passa corno se os doentes
estivessem habituados ao stress 'e reagissem à supressão brusca
da tensão em que vivem, da mesma maneira que '0 morfi­
nómano 'quando sùbitamente se vê privado do narcótico (Mar-
cussen e \"loIN).

.

*

Todos estes dados são, évidenternente, de 'considerável- im­
portâ,ncia quando se aborda o problema Ido tratamento, É certo

que uma ou duas aspirinas são, por vezes, suficientes para
produzir alguns alívios e o mesmo pode 'dizer-se das apiicações
fu ias ou da compressão da 'região dolorosa ou, ainda, da in­
gestão duma cihávena de café forte. Na fase de vasodilatação,
a ergotarnina item, quase sempre, um efeito brilhante. Alguns
AA. aconselham o produto mesmo na fase de vasoconstrição
_ 'Ü que, à luz 'do mecanismo vascular descrito, parece um tanto

paradoxal. O!btém-se muito bons resultados com uma fórmula
em que a ergotamina e a cafeína estão misturadas na proporção
de 1 para 100 ll]Igrs., respectivamente, A dose varia de uma

a seis .fórmulas, tomadas com intervalos Idê 1/2 a 1 hora.
O repouso no leito, num quarto sossegado e escuro, é o. com-­

plernento indispensável das
-

habituais prescrições terapêuticas.
Qualquer «lestas medidas ou \todas elas -são capazes de fazer

desaparecer ou mesmo de prevenir as crises de cefaleia, quando
postas e em aoção' 'COm sufici-én:te pr.ecoúdaJde: Mas ° ponto

importante do tratamento deve ser ,conseguir a diminuição da

frequência dos ataques ou a sua desaparição. Este objectivo
só ,poderá ser akança:do na medi,da em que Ifor possível obter
uma radical modificação nos háhit,os Id'e vida dest'es indivídyos.
Não existe nenhuma drog�a ,capaz dt! 'Produzi.r tais efeitos e,

por oultro .)ado, ,estão daramen1:e demonstrados -os resu,ltados
que 'se :obtêm quando o pr.oblema é enca'rado na sua totaÍidade
_ tendo em vis.ta não só os ,fa'etos 'da fisio.pa'tolo;gia, mas tam­

b.ém, e ,principalmente, a constelação de ,f,éI!ctores psicológi-cos
dentro da qual aqueles ed o·d·i ram .. Parece, pois, razoável con­

cluir que, no estwbelecimento dum pro�rami terapêutico para
este tipo de cefaleias, uma psiocoterápia «remodelædora» _ não
já dû terre.no, mas ,da ,própria maneira de viver -

ocupe um

lugar de real Ipr·eponderància. Psiçoterápia qu.e, inclusivamente,
poderá vir a modif.icar a inci,dência da revelação da predispo­
s'ição' hered,itária, se se lexpEcar aos Ipais .a impor.t�ncia dos
fadtores emoci·orrais,. das suas próprias atitudes 'no desencadea­
mento ,das cefaleias Idos filhos, a influência da demas�aida ·seve­

ridade' e rígido contr(Jle 'das expressões lae hos,ti.\i.dade, a; ne­

cessidade de afecto e aprovação que têm ós pequenos doentes; etc.
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MEDICINA DO TRABALHO

A grata
•

miragem
Notas e anotações �III e últimas)

LUiS GUERREIRO

_ Nesta luta por minha dama - a Medicina do 'I'raba- Ilho - estão ainda em aberto dois postos: o da Casuística
Médico-legal dos Desastres do Trabalho, e o da Medicina do
Trabalho, A grata Miragem. O primeiro, que destinei a

notas e comentários sobre casos julgados, vai ser encerrado
brevemente com o XI caso; o segundo, que dediquei à aná­
lise dos trabalhos novos de Medicina do Trabalho 'publi­
cados com maior relevo, vai limitar-se à análise do trabalho
apresentado no número 48 do Jornal do Médico e dos as­

pec.t�s e sugestões que foram aditados em complemento,
pois o encerro com as notas e anotações que aqui se seguem.

,

No número 50 de «O Médico» procurei demonstrar
que aquele trabalho assim como os seus aditamentos eram
deficientes na forma, e pobres nos conceitos.

As anotações, que fiz sobre a forma, passaram em

julgado. Não é, portanto, lícito falar mais delas.
Outro tanto'não aconteceu com as anotações sobre

os conceitos. O artigo de hoje é mais do que lícito, porque
é necessário, perante as reacções que elas produziram.

Naquele número 50 de «O Médico» anotei:

1 - A origem traumática de muitas doenças) ou o

seu agravametno devido a traumatismos, não
têm sido defendidos por muitos e qualificados
autores - são conhecimen'tos banais que todos
�s médicos possuem;

2 - D)�er que a úlcera do estômago pode ter origem
traumática é talvez avançar de mais - os trau­
matismos podem originar ulcerações, desgarros
e até destruições graves do estômago; não re­

produzem, porém, o quadro nosológico da úlcera
do estômago, cuja etiologia tem sido atribuida
nomeadamente a processos químicos, nervosos,
ou mucosos;

3 - Não é aceitável dizer-se que á circunstância de
haver doenças de origem traumática e agrava­
mentos por traumatismos seja razão para afir­
mar que dela se possa' concluir pela necessidade
de um estudo mais profundo da 'lei dos acidentes
� das doenças profissionais, acrescentando-se
ainda, ,e sem provas, «visto que a lei n.s 1 :942.
e o decreto n.s 27 :649 são deficientes».

4 - Não é também aceitável dizer-se que o médico
tenha o direito de reclamar, em consciência, um

•
conceitode justiça para os seus doentes-o con­

ceito que o médico pode ter de justiça nem

sempre tem foros indiscutíveis em direito. O
curso e a profissão não lhe dão situação especial
na matéria; e quando se reclame justiça, no

legítimo direito de cidadania, não deve recla­
mar-se para uma categoria de pessoas, para um

cliente, por exemplo, mas para todos os indiví­
duos, qualquer que seja a sua intimidade com o

reclamante, desde que tenham direito a ela;
5 - No regime legal em vigor, nem as Companhias

de Seguros podem enviar doentes aos Serviços
Sociais, nem estes os podem enviar àquelas;

6 - Não é de crer que a colaboração dos médicos

(Perito de Medicina do Trabalho)

dos Serviços Médico-Sociais com um pequeno
número de médicos especializados (naturalmen­
te os Médicos do Trabalho) possa contribuir em
larga escala para a prevenção, o rastreio e até
para o mais precoce tratamento das doenças e

dos acidentes do trabalho-a solução preferida
em todo' o mundo' é a da criação de médicos de
fábricas. Os Serviços Médico-Sociais têm uma

obra enorme a efectuar na salubridade das ha­
bitações e dos costumes do trabalhador, no ras­

treio e no tratamento da sífilis, da tuberculose,
das psicopatias, das ametropias e de muitas
outras enfermidades que o afligem;

7 - Numa Comissão destinada à organização de ser­

viços de Medicina do Trabalho não poderá ter
papel importante a Federação dos Serviços Mé­
dico-Sociais, nem essa Federação seria directa­
mente interessada nessa organização. As par­
tes a representar seriam os Ministérios das
Corporações, das Finanças e das Obras Públicas,
a Ordem dos Médicos e a Direcção Geral da
Saúde Pública, Para que a Federação das Cai­
xas de Previdência seja interessada nos Seguros
de Desastres do Trabalho, é necessário efectuar
uma operação prévia, a nacionalização do Se­
guro. Hoje não é permitida àquela Federação
actuar de alguma maneira na clínica dos desas­
tres do Trabalho;

,

8 - As afirmações «o Homem é a maior riqueza de
um país» e «a Medicina Social deve compreender
a generalização em larga escala dos benefícios
da Medicina, defender o homem quer seja pobre
ou rico» - são meras banalidades;

9 - A afirmação «estamos numa época em que todos
somos obrigados, em consciência, a servir o nos­

so semelhante mais necessitado» é precária e

inconsistente, porque, além doutras razões, não
esclarece os signíficados das palavras todos 'e
mais necessitodos;

10 - Se todos quer dizer todos os médicos, e mais
/ necessitados, os mais carecidos de tratamento,

a afirmação é outra banalidade pois o que se

pretende para o dia de hoje foi timbre da Medi­
cina em todas as épocas;

• 11-:- Não é aceitável dizer-se que a Medicina do Tra­
,

balho seja relativamente recente por se ter ini­
ciado em 1700 - dois séculos e meio é muito
tempo passado para se conservar a qualificação
de recente;

.

12 - É extremamente pobre a citação de cinco nomes

apenas na história da Medicina do Trabalho em

Portugal, mesmo que a citação seja feita de
relance;

13 - Afirmar que a saúde é um direito humano e que
aos médicos compete cultivá-la - é outra
banalidade;

14 - Não pode afirmar-se que uma experiência ofi-
,

cial efectuada há poucos anos leve a concluir
pela interligação do aspecto curativo e do as­

pecto preventive para se conseguir eficiência na

Medicina do Trabalho - os aspectos curativo e

preventive, com predominância forte do segun-



1Sp
-------------------------------------------------------------------------------------------

A GRATA MIRAGEM

db, são clássicos ha Medicina do Trabalho desde
há numerosos anos ;

15 - É incompreensível dizer-se que ao médico cum­

pre defender os trabalhadores da prepotência
,

do mando;
,

16 - O médico de fábrica não deve ser o clínico assis­
tente dos trabalhadores, aquele a quem compete
o tratamento dos trabalhadores doentes - não
é assim em parte alguma do mundo; nem po­
deria ser assim, pois o clínico não é forçosa­
mente, nem sequer o é normalmente, perito em

Medicina do Trabalho) especialização difícil e

trabalhosa que nãodá tempo a cultivar a clínica
médica ou a clínica cirúrgica;

17 - Os médicos dos trabalhadores não estão habi­
tualmente sob influências degradantes de mui­
tas entidades patronais - afirmar isto é mal­
dizer as entidades patronais e, sobretudo, é
vilipendiar os médicos com a suspeita de uma

tal submissão;
18 - De resto, o facto de acumular as missões de

médico de fábrica pago pelo Estado, e de mé­
dico de trabalhadores pago pela entidade patro­
nal, não isolaria o médico destas entidades;

19 - É aleatório dizer-se que a higiene industrial tem
de pautar-se pela mais escrupulosa honestidade,
- porque, salvo o devido respeito, todas as pro­
fissões, não só a profissão médica e muito me­

nds um determinado sector desta profissão, a

higiene industrial citada, têm de pautar-se por!
aquela maneira;

20 Não é novidade que orientação profissional e

selecção sejam duas operações distintas no pla­
no da organização científica do trabalho;

21 - Não é, porém. em tal distinção que se verifica a

importância da biotipologia;
22 - Biotipologia não é a ciência do homem são;
,23 - Dizer-se que o médico vive o sofrimento hu­

mano, e até mesmo que sente esse sofrimento
- é uma banalidade;

24 - Mas classificar abertamente de verdadeiros qua­
drúpedes aqueles que ainda pensem o contrário
- é uma violência inútil;

25 - Hoje, mais do que nunca, é difícil caracterizar,
o pobre. A falta de acertamento no significado
desta palavra tem originado grandes discussões
nos Serviços Médicos da Previdência Social;

26 - Qualquer que seja, porém, o significado que se

dê àquela palavra, não é de concluir que o mé­
dico deva dar primazia, na sua actuação, ao

doente pobre. - O médico ouve todos os doen­
tes, atende todos os doentes, respeita todos os

doentes pobres, ricos, remediados, brancos, ne­
gros e amarelos;·

27 - Não há modelos de palestras a trabalhadores
para efeitos da higiene e da segurança do traba­

lho, e os Congressos da Medicina do Trabalho
não tratam dessas palestras como meios de pre-,
venção, porque esse meio não deu resultados
positivos quando foi ensaiado;

28 - O povo ,português, ao qual me honro de per­
tencer, é bom, muito bom, sentimental e nobre.
Mas entre ele e os restantes povos de mais ele­
vado nível de vida (não mais adiantados em

civilização, como erradamente se diz) não há
diferença no que concerne à célebre lei de Payot:
o menor esforço é o seu preferido; a prática do
perigo leva-o a deminuir as defesas;

29 - Dizer-se que a organização científica do traba­
lho traz vantagens de grande monta para a

produção e para o bem-estar do trabalhador­
é repetir o que já é consabido; .

30 - Mas dizer-se que não repugna aceitar que, com
,

ela, a miséria seria quase totalmente eliminada,
pelo menos aquela que é originada nas más con-

dições de operosidade, é avançar exagerada­
mente - na organização científica do trabalho
deminue substancialmente o número dos desas­

très, mas não o' anula. De resto, a miséria não
depende só-dos desastres do trabalho mas ainda
das leis sociais da compensação, da indemni­

zação e da recuperação;
31 - ,É inaceitável ditar que certa miséria existe e

existirá sempre enquanto houver homens livres
e vontades fracas. Não é de crer que nos países
onde não há homens livres haja menos miséria
do que nos outros;

O único conceito que não analisei foi o da necessidade
• de um IMinistério da População - este assunto

transcende as minhas possibilidades e os meus

conhecimentos.
.

Em «O Médico» de 5 de Agosto apareceu Uma Res­
posta as anotações de que acabo de dar a súmula.

Nessa Resposta estranha-se o rigor da minha análise,
cujos motivos e intenções não eram vislumbradas. Ali se
diz que seria de esperar mais das conclusões das rubricas
da análise, a algumas das quais se dá a devida resposta,
na forma de troca de ideias e não de controvérsia vulgar
de coca-bichinhos. As rubricas visadas nesta Resposta são
as que atrás numerei 3-9-11-14-15-17-25 e28:-

3 IR - Uma das deficiências a apontar à lei de- Aci­
dentes do trabalho é a que se refere às hérnias.
Diz-se ali, «Embora estas lesões não sejam con­
sideradas na legislação referida, o facto é que
há hérnias cuja origem 'é inegavelmente um

acidente de trabalho. Ora como umherniado é,
para todos os efeitos, um inferiorizado que ao

serviço de outrem perdeu para sempre a capa­
cidade laboriosa que até então possuía, torna-se
evidente que a lei, pela sua própria natureza,
devia compreender as hérnias (nas necessárias
condições, é clare) dentro do seu âmbito jurí­
dico».

«Pel�s minhas mãos têm passado casos

desses tão clamorosamente justos que as enti­
dades superiores, homens de consciência como

se admite serem os legistas, entenderam por
bem socorrer as vítimas, .servidores antigos al­
guns deles, como se eles estivessem a'o abrigo
daquele decreto.' Ora é lógico que, se esses e ou­

tros casos passados em demais organismos as­

sim foram solucionados, é porque a lei é defi­
ciente e precisa de ser revista. Cesse tudo o que
.a dialéctica dos senhores das leis arquitecte
perante um pobre trabalhador que, num esfôrço
do seu mister, ficou arruinado e jámaís poderá
doravante ganhar o pão para si e para os seus

como ganhava» «!Mas não é só a lei mo-
ral que o manda: manda-o também a lei econó­
mica, pois, se se não amparar devidamente o

trabalhador herniado, é valor que se perde na

economia nacional». '

9 ;R - O nosso semelhante mais necessitado é o que
precisa de auxílio, seja pobre ou rico;

11 R - A Medicina do Trabalho é relativamente re­

cente porque os dois séculos e meio da sua exis­
tência são muito pouco em presença dos vinte
e três séculos da Medicina;

14 R - Pelo facto de citar um trabalho para, com

isso, dar mais autoridade a um ponto. de vista,
não há razão para censurar a citação;

15 R - Eis dois exemplos de prepotência do mando:
a multa aplicada a uma operária por .ter sido
encontrada a comer um bocado' de pão entre a

hora de entrada ao serviço (7 horas) e a hora
do almôço (12 horas) ; e a proibição de se abri­
rem postigos em compartimentes onde traba­
lham cinquenta operários;

17 R -.A acção dos médicos assistentes dos trabalha-
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Um produto de Gonsauração Mundial

•

3 Doseamentos '3 ·Exitos
�� .

\

'Synergisti� 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.

1 Dose Esc.
3 Doses Esc.
5 Doses Esc.

JO Doses Esc.

23$00
66$00

107$00
207$50,

, r

Synergistin Forte -É igual à dose normal na Penicilina mas com 1 grama de

Díhidroestreptomícína base.

1 Dose Esc. 32$00
3 Doses Esc. 92$50
5 Doses Esc. 150$00
10 Doses Esc. 295$00

Synergistin Infantil-Metade da dose- normal

,

1 Dose Esc.
3 Doses Esc.

15$50
42$50 /

'.

,

Esta substância está protegida e registada na Secção 505 da U. S. F?o:(l Drug
and Oosmetic Act.

Apresentada em Portugal pelos:

"

LABORATORIOS
QUíMICO

r

BIOLOGICOS

,
'j

, ,�

�venida Ellas Garcia-MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua tios Fanquesros, 121, 2.o�Lisboa-Tele/. 2487,5
,

'PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2."...,..Lisboa-Telel. 24604
Delegação no Porto.-:- Rua Ramalho Ortigão, 14-1." - Tetef. 21383
Deteg. em Coimbra - Av. F'ernlIo de Magalhtles, 32-1;° - Telel. 4556
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GENERAL ELECTRIC PORTUGUESA
.. ' .

.

apresenta a série

F\IlRESTATOR-(iEP
\

de aparelhos para

r a d i o s.c o P i a

e radiografia
• PRATle'OS"
• EFICIE"NTES

.SIMPLES
Modelo «MOVEL»

Préços módicos - Custo reduzido de manutenção..

\

• SEGUROS

• ECONOMICOS
• ATRAENTES

( Construídos para Médicos.
Clínicas e Hospitais

I

ENTREGA IMEDIATA. EM EXPOSIÇÃO NOS

NOSSOS SALÕES DE. VENDA DE LISBOA E PORTOModelo -DISPENSÃRIO.

GENERAL ELECTRIC PORTUGUESA

LISBOA - R. do Norte. 5 PORTO - R. Sá da Bandeira. 585
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dores reforça o ponte de vista da higien'e do
, trabalho junto das entidades patronais, o que

não sucederia se um médico se limitasse a tra­
tar dos doentes, e outro médico, o médico sani­
tário alheio ao ambiente da oficina e às conse-

'

quências nos corpos dos operários das más

condições das prestações do trabalho, se limi­
tasse a inspeccionar uma vez ou outra essa

oficina. Assim se prova por factos, e não por
conjecturas de gabinete, a necessidade dos mé-

• dicos dos trabalhadores serem também médicos
do trabalho, isto é, médicos com poderes de
inspeccionar as oficinas e os escritórios e estu­
dar as influências do labor sobre a saúde dos
trabalhadores.

E no fim desta Resposta lê-se :-« ... abun­
dam no país entidades patronais, para as quais
a sæúde e até a vida dos seus subordinados é.
um zero ao lado das cifras astronómicas dos
seus lucros» ;

25 R - A palavra todos refere-se a todos os cristãos,
a todos os médicos e não médicos que afiram a

sua consciência pela moral cristã. O médico
vicentino que visita semanalmente os verdadei-
'ros pobres em suas casas, conhece bem o que
é ser pobre e pobre doente;

28 R - A prática de palestras ·e de conferências é
I

rnuito importante como meio de prevenção con­

tra acidentes do trabalho.

No número 62 de «O Médico» tive de re­

petir as minhas palavras sobre a causa das
Notas e Anotações: que aquela análise fôra di­
tada pela consideração que me merecem aqueles
que apreciam a -Medicína do Trabalho; e que
fôra escrita na intenção de esclarecer dúvidas
de forma a evitar mal-entendidos. Procurei se­
parar o que representa desejo ou anseio do que
representa conhecimento, para só me referir ao

que representa conhecimento.
-,

A entidade controvérsia vulgar de coca-

-bichinhos não é de invocar quando se procura
esclarecer- os preceitqs dados como fundamen­
mentais para a vida social, sobretudo quando
são tornados públicos como de incontestável
alcance e; afinal, não são impecáveis nem na

forma nem nos conceitos.

Sempre na intenção de esclarecer dúvidas
de forma a' evitar mal-entendidos, tanto mais
que, apesar de «O ,Médico» ser um jornal mé­
dico e para médicos, Uma Resposta há-de ter
sido lida também por profanos, da Medicina; fui
obrigadoa voltar sobre o assunto que devia es­

tar esgotado. Assim, naquele número 62 de «O

Médico», voltei a escrever:
3 RR - É absurdo pretender que uma lei de Aci­

dentes do Trabalho cite, uma a uma, as lesões
com direito a indemnização patronal, ou faça
excepção para uma determinada entre todas.
Como é lógico, a lei abrange todas as lesões ori­
ginadas em acidentes do trabalho. De maneira
que, legalmente, se uma hérnia foi originada
num acidente do trabalho, ela é certamente
indemnizável.

As hérnias de origem estranha .a um aci­
dente do trabalho pertencem, moral e economi-·
camente, à Previdência Social, ou à Assistência
Pública, e não à responsabilidade patronal que
é caract�rizadamente capitalista.

Além destas organizações estaduais existe
ainda a Caridade', seja o acto de uma terceira
pessoa patrão, parenté ou conhecido, dar ao

herniado a protecção de que ele pode carecer

lp-as a que não tem direito.,
O que é impossível é reconhecer que os

juízes possam reconhecer em qualquer das par-

tes de um processo, o trabalhador ou a entidade
patronal, um direito que a lei não confere. É
inadmissível apodar de dialéctica dos senhores
das leis as considerações tão laboriosas que es-

'.

tes senhores expendem nas suas sentenças.
De resto, se alguém 'achar que uma hérnia

de formação lenta pode ser originada num aci­
dente, cabe-lhe o direito ou, melhor, o dever de
o provar perante as entidades compétentes, que
são, naturalmente, os colégios médicos.

11 RR - A marcação do aparecimento da Medicina é
'problema delicado. Hipócrates foi um grande
tísico e filósofo merecedor da admiração uni­
versal. lÉ hábito dizer-se que ele deu início à
Medicina. ,É hábito, por consideração por tão
grande vulto da antiguidade. Mas qualquer li­
vrinho de História da IMedicina gasta muitas
páginas antes de chegar a Hipócrates. É tam­
bém hábito dizer-se que a Medicina do Traba­
lho nasceu com Ramazzini. Este hábito é do
género indicado para o da marcação do início da
Medicina. .Mas muitas e muitas são as notícias
sobre Medicina do Trabalho anteriores ao ano

em que o grande Ramazzini erigiu o seu mo­

numento científico.
Em qualquer dos casos'devemos não es­

quecer que a noção de recente ou não recente
se conjuga com o tempo decorrido e não com

uma eventual relação de antiguidades. Ora o

tempo de dois séculos e meio é demasiadamente
largo para permitir a classificação de recente.

14 RR - -Quando se diz que a Medicina do Trabalho
tem os aspectos curativo e preventivo, não se

expressa um ponto de vista pessoal: é um facto
universalmente reconhecido, que não carece de
trabalho novo ou de nome de trabalhador actual
para valer.

15 RR - Neste passo citam-se três factos: multa a
. uma operária por abandonar ó trabalho sem

licença para isso - acto disciplinar sem signi­
ficação de prepotência de mando; período anor­

mal de duração do trabalho (5 horas) - que é
da responsabilidade da entidade oficial que
aprovou o horário do trabalho; e falta de higie­
ne, que a Direcção Geral de Saúde Pública não
consente. Nenhum dos factos citados. prova ou

fundamenta a asserção sobre a tal prepotência
do mando.

17 RR - O conhecimento do ambiente e da acção
mórbida da prqstação do trabalho (não o das
condições defeituosas do trabalho, que essas são
proibidas) é imprescindível, sim, para prever,
para evitar, para rastrear os males, e não, para
os tratar. '

'

E injustiça dizer-se que o médico sanitário
seja alheio aos ambientes do trabalho e às con­

sequências .rnórbidas deste' sobre os trabalha­
dores, e que ele se limite a inspeccionar as ofi­
cinas uma vez por outra. Porque a verdade é
outra. O médico sanitário conhece os problemas
da higiene e da segurança do·trabalho. Para
que a sua acção resulte o queo médico sanitário
pode conseguir, falta-lhe apenas a sua perma­
nência na fábrica, na oficina ou na mina. Falta
apenas tornar-se médico de fábrica, de oficina
ou de �na.

Em parte alguma onde há médicos de
fábrica, não lhes compete o tratamento de
doentes.

É desrazoável pôr em oposição factos e

conjecturas de gabinete. Os factos são a ma­

téria com a qual se. efectuam às conjecturas nos

gabinetes. '

25 :RR =;: Não pode deixar de ser extraordinário que.
sCó os cristãos verdadeiros sejam obrigados, em
consciência,' a servirem o nosso semelhante.

Não é também de aceitar sem demonstr-a-
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ção prévia que o nosso semelhante mais neces­

sitado seja aquele que precisa de auxílio.

É difícil aceitar que para se definir o po­

bre baste afirmar-se que se visitam semanal­

mente os verdadeiros pobres em suas casas.

Caracterizar o pobre é matéria de grandes difi­
culdades que não podem ser superadas com afir­

mações subjectivas.
28 R�-Acho muito difícil convencer um trabalhador

a seguir certas regras de prevenção, tais como

a de usar óculos protectores, luvas e outros apa-.

relhos, quando o .seu uso deminue o rendimento

das suas .taref'as ou os obriga a um esforço
.
maior. Já reuni-los para palestra, fora do tempo

.

do trabalho, é.. um verdadeiro suplício.

/.

Ó
_

assunto parecia assim definitivamente esgotado.
. Mas não estava. Uma Segunda Respoeta. apareceu em «O

Médico» dé 5 de Dezembro último : e desta vez em plano
diferente; não já como troca de ideias mais ou menos sim­

'ples, amistosas; mas em atitude menos deferente.

Começa logo com urna citação de Carrel: «Chegou o

momento de começar a obra d� nossa renovação» ...
A intenção que ditou estas palavras é duvidosa. A

nossa renovação ...
.

Parece' que José bias Ferreira leu o comêço desta

Segunda Resposta porque no artigo de fundo do. «Diário

de Lisboa» do dia seguinte, dia 6, artigo que encimou com

o- título.A febre da inovação, escrevia estas palavras: « ... a

preparação tem de ser sólida ou cautelosa para ser eficaz;
não se consegue só a golpes de decretos ou a impulso de

sentimentos».
.

Coin efeito, a inovação em Medicina tem. ae ser feita

de maneira .a afastar completamente contingências in­

desejáveis.
A Segunda Resposta é dada em 10 capítulos.
No l.o,jitulado - Uma. atitude -lê-se:

.

_

o A. diz - «Até agora não me consta 'que _ ..

' tenha

bU�CJ3.dO .ou defendido os seus princípios humanitários nos serviços
de Previdê�ci� d� que fa:lJ parte». :El natural que o A. ignore as

minhas diligências nesse sentido, quer chamando ao meu consultório

representantes das entidades patronais e do Instítuto Nacional do

'I'rabalho, quer de outras maneiras, procurando tanto nestas como

naquelas por meio de concórdia e de amistoso,entendimento servir o

rraco contra o forte. ..
\

Não é de supor que o médico tenha autoridade legal
para chamar ao consultório representantes de entidades

patronais, e muito menos représentantes do Instituto Na:"

cionaldo Trabalho. Pode um médico chamar amigos seus,

nunca como représentantes de qualquer das entidades ofi-

ciais da Previdência.
.

_,:Tampouco é desupor que um entendimento amistoso

leve um représentante do Instituto Nacional do Trabalho

a alterar o que 'está legislado.
Mas aquela acção particular, amÏj'ável indicada na

Segunda Resposta não corresponde a uma d.efesa dos prin­
cípios humcmiuurios, não se compara, coni aquela reclamação

/'
feita contra a falta de referência às hérnias, na lei dos Aci­

dentes de 'I'rbalho, Definir princípioshumanitários na lei

de Acidente's do Trabalho foi tornar público que esta lei

é déficiente porque não considera a hérnia, pois um her­
niado é, para todos os efeitos, u:rp inferiorizado que perdeu
para sempre a capaèidade laborativa que até então possuia.
Defender princípios humanitários na .Previdêncía Social
seria tornar público que esta lei é deficiente porque não

garante tratamentos cirúrgicos nem internamentos, nem

concede os remédios necessários aos pobres doentes para
todos os efeitos impossibilitados de auferirem o seu sus­

tento e o sustento dos seus. \.Isto é que não me consta que
tenha sido feito.

- .

,

Interceder a favor de infelizes junto de entidades

patronais ou junto de colegas, não é defender princípios, é

proceder caritativamente. Não é fácil estabelecer confusão
nestas coisas.

No 2.°,. titulado - Hérnias, diz-se:

«O A. diz que viu já muitas hérnias de formação brusca, evi­

dentemente acidentais» ... engana-se porque no meu trabalho não

escrevi muitas, mas apenas' - pelas minhas mãos têm passado casos

desses...
-

O A. alonga-se sobre a formação das hérnias _ .

I

Da
-

sua exposição, porém tira-se uma conclusão preciosa que não

está (e isso é curioso) bem de' acordo com o teor do resto, a qual
se encontra especificadamente na seguinte fràse: _'__ De maneira que,

legalmente, se uma hérnia foi originada no acidente que se refira,
ela é certarpente indemnizáveL ..... Por aqui se conclue que o Dr. L. G.
considera a hérnia originada no acidente legalmente indemnizável. ....
e que_ .. a generosidade levou-o a não se cingir 'ao coeficiente .. -. da

tabela oficial ... Ora, se o Dr. L. G....considera certas hérnias como

acidente de trabalho ... e se essa variedade de hérnias' não está inclui­
da especificadamente na lei n.s 1:942 e seus regulamentos (decretos
n. o 27: 649 e 31 :465), esta lei é deficiente, deficiência que se avoluma

'com a frequência e a gravidade destas lesões, mais dó que afirmam

alguns autores ...

Confesso que na f'rase «Pelas minhas I
mãos têm

passado, casos,;. tão clamorosamente justos ... » vi a afir­

mação de que esses casos tão clamorosamente justos teriam
sido muitos.

Vejo que me enganei. Agora sei que esses casos não
foram muitos, O meu engano não teria sido possível se se

tivesse tido o cuidado, que é habitual, de limitar, ainda que

imprecisamente como a língua portuguesa permite; a quan­
tidade dos casos. Para tanto bastava antepôr as palavras
«alguns» ou «pcucos» à palavra casos. Mas, 'então, era

óbvio que a frase perdia o valor necessário para evidenciar
casos tão clamorosamente justos. Na verdade, a frase va­

leria máximamente no sentido que quem a escreveu desejou,
interpretada como eu a interpretei: pelas 'mãos teriam pas­
sado. tantos casos e tão clamorosamente justos ...

Aparte a atribuição de uma generosidade que não

tenho, nem poderia aplicar ao cômputo de desvalorizações,
pois se alguma vez fui generoso nunca exerci a generosi­
dade com os bens dos outros, o meu acôrdo émais do que

.cornpleto com as restantes afirmações deste passo sobre o

aspecto médico-legal das' hérnias. Digo mais do que com­

pleto porque - e isto sim que é muito curioso - não só
admito que há hérnias de formação brusca (hérnias aci-:

dentaisjvrnas vou mais além, admito que uma hérnia de
formação lenta pode ser agravada por um acidente de tra­

balho, e 'admito 'ainda que a hérnia de formação lenta é na

maio-ria dos casos uma doença do trabalho.
'

Tudo isto está publicdo com a minha assinatura desde
há muitos anos. E aocontrário do que nesta Segunda Res­

posta se afirma consta nas minhas anotações II e foram
escritas logo que me foi posto o problema das hérnias. Não
se vê onde esteja a tal conclusão preciosa que não está bem
de acôrdo com o teor do resto, Curiosás são as outras afir­

mações desta Segunda Resposta neste passo:.-;_ «se essa

variedade de hérnias' não está 'inclúida específicamente na

lei n.v 1 :942 e nos seus regulamentos (decretos n.OS 27 :649
e 38465) esta lei é deficiente, deficiência quese avoluma
com a frequência e a gravidades destas lesões, mais do que

í
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.afirmam certos autores, pois assim mo mostra �a expe­
riência».

.

Sobre o argumento da falta de inclusão específica de

certa lesão na lei p.o 1 :942 nadá posso acrescentar ao que

já disse nas Notas e Anotações II e começou com a frase
.-- Devo confessar que não entendo. o que o A. deseja ...
Quase redundantemente repito que a hérnia de formação
brusca é tão abrangida pela lei como qualquer fractura, ou
qualquer ferida, ou qualquer outra lesão ou doença. ori­
ginadas na prestação do trabalho.

Atribuir dois regulamentos à lei é já Inovação. Em
verdade o decreto n.031 :465 não é regulamento da lei n.s

1 :942. ModifIca a redacção dos art.°s 5.° e 6.° do decreto

n.� 27 :649, que é o único regulamento, assim como modi­
fica um grande número de artigos e parágrafos do decreto
n.O 3Q :911, o § 2.° do art.v 1.0 e o § 'Único do art,> 2.0 e o

art. 5.° do decreto n.v 29 :931. Decretos como este n.v 31 :465
.são abundantes no regime dos Acidentes do Trabalho. Não
constituem regulamentos da lei. Se algum decreto mereces­

se esta clasificação seria o decrto n.v 38 :539 que, há pouco
tempo modificou disposições da lei no que respeita ao

direito às indemnizações por efeito de desastres do trabalho.
E não posso deixar <de anotar que, como me pareceu e

depois foi negado pelo próprio, na opinião do A. da Segunda
Resposta, os tais casos tão clamorosamente justos são abun­

-dantes, mais frequentes do que alguns autores afirmam,
pois lho tem mostrad� a experiência. Afinal já 'não se sabe

.ao certo em que ficarmos ....

No 3.°, titulado -- Words, Words, Words ... -- há ape­

nas estas linhas:

No capítulo B) o A. refere um mero jogo de 'palavras sem

.írnportância para o tema de Medicina do trabalho.

Este capítulo B) refere-se ao esclarecimento das éon­

fusões apresentadas no emprego das palavras todos e nosso

semelhamte mais necessitado. Quem lesse. esta Segunda Res­

posta creria que eu me entretivera a jogar com palavras
minhas ... Não, as palavras não foram minhas;.meu foi
apenas o esclarecimento. das confusões que com elas se lengendraram, Foi precisamente no fim daquele esclareci-

I
mento que escrevi : -- E permito-me ajuntar uma pergunta I

.singela: o que tem isto com a Medicina do Trabalho?
Este capítulo 3.° da Segunda Resposta tinha tido

.redacção mais apropriada com estas palavras. Concordo, que
a confusão feita com as palavras todos e semelhante mais

necessitado está esclarecida, e concordo em que esse as­

.sunto não interessa a Medicina do Trabalho.

\
I

O, n.v 4.°, titulado -- Idade da Medicina -- contém as
\

:seguintes afirmações:

... 0 A .... oferece-nos uma resposta que nos deixa verdadeira­

:mente suspensos' no tempo e no espaço: a Medicina é coeva da' Hu­

manidade, se não a precedeu (?! l. O A. parece confundir a ciência

.de curar e de proteger a vida do homem com a origem deste ou com

o ambiente precedente da mesma, o queé absurdo, pois uma ciência

·ou arte, produtos 'da mentalidade do rei da criação, nunca poderiam
I nascer com ele e muito menos antes dele. Oh. dudosa confusion! A

.quíen tíendré lealdade?, dizia Gi! Vicente.

Eis uma nova violência desnecessária como a que

referi na alínea 24 deste artigo, e desta vez literalmente

inexplicável.
Desisto ç.e mostrar que a Medicina, sistema de luta

contra a doença, existe desde que a doença existiu; e todos

.sabem que a doença é anterior ao homem. Se eu nem s-equer

consegui mostrar que as hérnias originadas num acidente
do 'trabalho estão incluidas entre todas as lesões ou doenças
originadas na prestação do trabalho, para efeitos da lei
n.O 1 :942!

Limito-me a firmar que a frase -- A Medicina é coeva
da, Humanidade, se não a precedeu -- só poderá suspender
no tempo e no espaço .quem nunca tenha lido um livrinho
de História da Medicina ou s'e tenha esquecido totalmente
do que leu.

.Tenho presente a tradução francesa (.1931) da His­
tória da Medicina de A. Castiglioni, e dela transcrevo al­

guns passos de entre muitos do mesmo género: -- Retrou­
ver et suivre le fil de la pensée médicale dans la trame
merveilleuse de cette histoire ousei vieille que l'humamiié

même, considerèr... voilà la vaste tâche que se propose
l'histoire de la Médecine» (p. 12) . Jusqu'au XVIII: siècle,
on a estimé que l'école d'Hippocrate devait être considérée
comme une floraison de la plus belle époque de la Grèce.
Mais nous n'ignorons plus à présent que les traditions ita­

liennes, babyloniennes et assyriennes, et même celles de l'an-
.

tiquité égyptienne n'ont pas été étrangères à la détermi­
nation des points fondamentaux de cette école, et il nous
paraît également claire qu'elles aussi, les connaissantes
médicales de ces peuples, qui avaient paru aux historiens"
jusqu'à ces dernières années de premières expressions in­

certaines, de premières tentativas enfantines, ne sont autre
chose que le résultat d'antiques civilisations et présentent
des principes fondamentaux dont l'origine doit être cher­
chée dans les phénomènes contemporains des époques plu­
sieurs' fois millénaires de la préhistoire» (p. 14). «Née
avec Ia première expression de souffrance et le premier
désir d'adoucir cette souffrance, devenue scientifique avec

l� premier besoin d'une explication des phénomènes se

déroulant dans l'organisme et la première recherche, labo­
rieuse, dé l'esprit humain à ce sujet; elle (a Medicina) a

pour but suprême de réconfortér .... » (p. 19). «La maladie
est antérieure à l'homme» (p. 21). «Le soin des malades

,

et la vénération pour les morts, sentiments 'dont nous

croyons trouver là trace dans la position des squelettes
trouvés ati 'Moustier dans la Dordogne, couchés sur le coté,
la tête appuyée sur un oreillon, datent donc de plusieurs
dizaines de milliers d'années avant l'époque historique»
(p. 24) .

E basta.
Este assunto não intéressa particularmente à Medi­

cina do Trabalho, mas vale para o julgamento da auto­
ridade .

O n.v 5 titulado--Medicina curativa e Medicina. pre­
ueniiua. -- refere-se à impossibilidade de separar estas duas
variedades da Medicina dentro da Medicina do Trabalho;
e acaba assim:

Se esse ponto de vista pertence a fulano, crcrano ou beltrano
não é questão basilar sobre a qual se justifiquem controvérsias mais

ou menos bizantinas.

Não parece que seja mais ou menos bizantino mostrar
que não está certo dizer-se que em certo serviço se concluiu
agora uma coisa que é do consenso geral há imenso tempo;
e muito principalmente se no dizer se pretendeu buscar
autoridade para apresentar coisa velha como coisa nova.

O n.s 6 titulado -:-Prepotência do mando -- contém o

seguinte:

".0 A, diz - «A empresa citada não tem mando em assun­

tos de higiene nem de horários. É mandada por quem de direito»-

I
,
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Julgo que essa empresa, como todas as empresas, tem.
a obrigação de cumprir e de fazer cumprir os horários do.

Eis em primeiro lugar um êrro meu, um êrro pal­trabalho. Para isso é que eles são feitos, e para isso é que
mar: o de ignorar que em Portugal existem médicos de

eles têm de ser aprovados superiormente, e depois f'isca,
fábrica desde o ano de 1927, por fôrça do estatuido no

lizados. Nenhuma empresa tem o direito de alterar os horá-
decreto n.v 14 :497. E êrro sem desculpa, visto que "já em

rios aprovados. O facto de' o gerente ter anuído a exigir 1935 eu transcrèvi no meu livrinho Desastres do Trabalho
menos do que estava estabelecido no horário, a fazer-lhe

grande parte daquele decreto.
o que em linguagem profissional se chama um «furo», não

Acontece infelizmente, que o êrro indiscutível é do
prova de alguma maneira que a empresa exercesse prepo- A. da SegundaResposta, Na ordem comesinha de ideias em
tência quando obrigava ao cumprimento integral do horá-

que aquele A. se embrenhou, poderia dizer-se que existem
rio aprovado, prova, talvez, o contrário ; prova que o gerente

serviços de readaptação funcional junto dos tribunais do
é caridoso e a empresa generosa. trabalho, pois a lei n.v 1 :942 os criou há 16 anos coni. os

Evidentemente que o horário estava mal feito. ;Ele seus artigos 41.0, 42.0 e 43.°; poder-se-ia acoimar de imper­estatuia um período anormal de trabalho, com a agravante tinentes as'disposições actuais _ que tenho por valorosas
.

de S'er o primeiro do dia ... Não posso, contudo, deixar de
e brilhantes _ contra o analfabetismo, visto que desde há

consignar que a solução dos 5-10 minutos não é suficiente.
mais de 20 anos não é possível ser-se empregado com mais

Em tão curto espaço de tempo não podem os trabalhadores
de 12 anos de idade sem se saber ler, por fôrça do §o 'Únicotornaruma refeição mesmo leve, nem sequer podem efec-
do art.s 4.'0 do decreto n.v 14:498, que regulou o.rnencionado

tuar as operações higiénicas prévias necessárias.
14 :497. De resto, a pobre citação da Segunda RespostaNo caso damá ventilação precedeu-se como eu propus.
podia ser enriquecida com a do art.v 19.0 do mesmo decreto,O A. da Segunda Resposta actuou como médico sanitário.
mais explícito do que o tal art,> 5.0.

De modo análogo podia ter procedido no que respeita ao ho-
Não se imagine que esta falta de cumprimento de

rário do trabalho. Ouso apenas chamar a atenção para a Si-! disposições legais seja esporádica: no próprio decreto n.s
tuação delicada do médi�o\que entra numa ins�it�ição.a pe-,14 :497 nunca se cumpriram os art.v 15.0, 18.0, o n,> 4.0 do
dido e a expensas da entidade patronal, e depois e obrigado art,> 19.0 e art,> 28.0, e o mesmo se passou com o art.v 6,.0
a d�n.unciar�falta� e d.efeitos, �a in�tit�ição, a se�viços sani: I'

.dodecreto n.v 14 :5.36. E qua�do não se, c�mprir�m já não
tários que tem orgamzada a fiscalização que se Julgou con

virão a ser cumpridos pela SImples e unica razao de que,
veniente. Esta situação não é posív.el �ara o n:éd�co de

o que na Segunda Resposta parece ignorar-se, o decreto
fábrica porque a ele pertence, por lei, nao a denúncia das

citado foi revogado pelo decreto n.s 24 :402 .. "

faltas mas a sua própria correcção, e por ela responde pe- Dis'se há muitos anos que a .Medicina Legal dos De­
rante a respectiva Direcção Geral. Por isso o médico de

sastres do Trabalho tem uma côr local em cada país, e não
fábrica tem de �er dependente dos Serviços .oficiais e não

pode ser praticada sem se ter acompanhado a SUa evolução,da instituição ou da empresa Junto das quais se enc�n�re sem se ter vivido o seu particular ambiente. No caso de
adstrito. Tenho presente um modelo do contracto de m�d�co agora, o êrro de classificar de errado a minha afirmaçãode fábrica na Bélgica, onde a empresa cobre os honorários

não se teria dado se' quem assim classif'icou tivesse vivido
médicos sem que o contratado esteja dependente dela.

aquele decreto n.s 14 :497 e o seu regulamento aprovadoSobre o-munus profissional adoptado ��10.A. da.Se- pelo decreto n.v 14:948.
.

gunda Resposta não posso fazer mais do que ja fIZ: aceitar
A verdade real é que não há médicos de fábrica em

«a magnanimidade das convicções e a sinceridad� da �ua Portugal. Pode haver médicos em fábricas, como pode
expressão». E foi por isso que julguei «as suas afirmações haver médicos em famílias: clínicos avençados por em­
dignas de consideração», acrescentando que «não me atre-

presas para tratarem dos seus empregados, em comple­veria a discutir aquele generoso anseio .pelo bem estar dos
.. menta dos Serviços Sociais. E entre, estes há-de havertrabalhado�es» que perpassava nos artigos analisados. Che-

médicos dedicados que, além das funções remuneradas pelas
guei até a escrever «limito-me a admirá-lo»..·

. empresas, se esforèem por melhorar as condições dos tra-
Claro que naquela altura ainda não tinham aparecido balhadores em complemento da fiscalização oficial que

as citações de Carrel e de Gil Vicente.
pertence à'Direcção Geral da Saúde por intermédio dos

Serviços de Higiene e Segurança do Trabalho e das Doen­

ças Profisionais e que pertence simultâneamente à Direcção
Geral da Higiene e Segurança do Trabalho do Ministério
das Corporações, por fôrça dos decretos n.OS 37 :244 e

37 :245. Chamar médicos. de fábrica àqueles clínicos o mes­

mo é que chamar ortopedista aos pundonorosos e nunca

... não sou da' opimae do A. Com efeito. Se ,<1 direcção da citada.
f,ábrica não consente, que: os seus. operártes, trabalhando minter­

ruptamente das 7 horas da manhã a� meio di\i, ret�mpe;ren� as f<;>rçl;ts'
com uma' ligeira refeição, exerce um mando violento ou prepo�ente
e até contraproducente". E tanto esse mando era exclusivamente

da autoridade da i firma e independente das entidades óficiais, que
o seu gerente concordou em estabelecer-um pequeno periodo del5 a

10 minutos para tal refeição ser tomada numa saleta apropriada ...
... 0 segundo caso, o da má ventilação, que na dita fábrica, se não

�U:iS' remediar consentindo a abertura de postigos, foi entregu� P?r.

mim là Delegação de Saúde para conveniente solução". a Medicina

do Trabalho não tem consti tuido para o autor ... - grata miragem ---::
mas antes tem sido a preocupação constante no seu munus profissio-
nal entre' as classes trabalhadoras.

.

O 7.°, titulado - Médico da fábrica e médico dos tra­

balhadores, é uma boa tirada:

... Volto a sentir-me arreliado ... por notar na sua prosa uma

falta confrangedora 'de coerência. Assim, declara - Não tem razão

o s; quando diz ... Em Portugal não há médicos de fábricas --:- Aqui
.,

o Dr. i... G.. comete um; êrro, pois 'Pelo dec. n.v 14:497', art.» 5.° --'- ao
médico das fábricas ficam incumbidos os serviços auxiliares.,. ';"-'­
Portanto, pela noss�q�i, já naquela data s,e consíderava a exi.stência
dos médicos da fábrica. Mais abaixo, pqrém, o Dr. L:, G. aflrma­
-o A. 'não actuou como médico de urn trabalhadot mas como medico

de' fábrica,' esse a 'quem cabe' a missão de inspeccionar as' orícínas
e os escritórios e estudar a ínfluêncía da prestação do trabalho sobre­

.a saúde .dos trabalhadores». -;- Ora. se, como o Dr. L...G. assevera
actuei como mëdíco-de rábrtca, o Dr. I,.: G. caiu em flagrante con­

t�adi�ão �om o que d'iss� antes .,', Em Portugal não há médicos de

fábrica ... -

.... ..Ondé se tira esse curso especializado de Medicina

Preventiva cá em Portugal ou em qualquer outro país? E mesmo

que ele existisse, um médico com tal especialidade seria incapaz de

tratar qualquer dessas enfermidades, com a competência de um

policlínico que todo o médico adquire ao terminar a sua formatura?
Como vê o seu raciocínio não primou pela exactidão».
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0,09 Or.
0,12 Or.

Uma embalagem contendo um frasco com:

Penicilina O crlstalízada .. ' . '. .

" 100.000. U.
Peníclina-Procaína O ':. .'.'. '. 300.000 U.
Urna ampola de Transbronquina

para emulsão extemporânea.
Embalagens de uma e três unidades.

Quinina Anídra
Cânfora. . .

Essências antissépticas (Limão e

Eucaliptol) . . .

Vitamina A
Excipiente q. b. para
Ampolas de 3 cc.

0,15 Or.
7.500U. L

FLUIDA I'ORTB "p" (com penicilina)

� /
. TRANSBBONqUINA
/,' " ..

, ""
REOTAL GOTAS

\

Por supositório de 3 gramas
(Adultos)

(Frasco de 20 gramas)
.

.

- Sulfato de, quinina
Cânfora. . .'.

Timolsulíanato de Trietanolamina .

Dietilbarbiturato de codeína .

Vitamina A .

Vitamina D .

Vitamina K. . . . . . .

Essências antissépticas. . . .

Veículo apropriado. . . . .

Infantil (supositórios 1,5 gr.)
,

Tlmolsulíonato de Trielanolamína
Dietilbarbiturato de codeína
Excipiente apropriado. . .

.' ,'25%
1,5 %
q. b.

. . . 0,08 Or.
0,08 Or.
0,25 Or.
0,015 Or.
7.000 V.
150 V,

0,0015 Or.
0,20 Or.
q. b.

:. t.

LABORATÓRIOS ..LAB .. - Direcção Técnica do Prof. COSTA SIMOES
I

",ONO.ENZIMA VITALETAS

Oranulado de levedura de cerveja autolizada, rica
em polipéptidos, complex,o B, complexo enzimá­
tico e elementos minerais em combinação orgâ ..

Composíçâo (por pérola) :

nica. -

.'

Vitaminas: Vitaminas A, 2000 V" I. / Vitamina B1
200 U. J. / Vitamina B2' 100 V. B S. / Vitamina C,'r ,

Á', ,30Q'V· I. / Vitamina .o, �QP( \], LI, 'c_d,o; nícotí-
nico, 5 mgs.

'SAÎS.HEPATICOS' ,

fosfato, sulfato .e . bicarbonate de sódio; carbo­
nato de lítio e sais efervescentes,

, ,�ais Minerais : Cá}Ci.Q '69,70,-�g�. J Fó�fPf9 ,55,,59
mgs. terro (orgânico), 5,85 mgs. / Magnésio,
1,61 mgs. Cobre, 1,00 mgs. / Cobalto, 1,00 mgs.
/ Manganésio, 0,50 mgs. / Óleo de gérmen de
trigo, 100 mgs.VITAMINA C

-

� \
.

'"

Soluto estéril de ácido l-ascórbico.

Ampolas 5 % 2 c. c. e 5 c. c.

Ampolas 10 % 2 c. c. e 5 c. c.

/

Vitaminas A, s, B2' C, D, PP e pantotenato de

Cálcio.
I , , "

.

'; (, ,
"

I

VITALETAS.HEPATICAS
\

PERVITAL�'AS
Vitamina B1I 82, BSI amida de ácido nicotínico,
pantotenato de cálcio, extracto concentrado de

fígado.

)1

Lab6rãtóríOS:, SICLA -Campo Grqnde, 29B-USBOA-Norte

Direcção Técnica: PINTO FONSECA
/



O MËDICO 195
------------------------------�------�------------------.--�-----------------------------------------

suficientemente louvados médicos rurais, que são obrigados
a tratar fracturas ósseas.

'

,

IMas, segundo parece, a apregoada falta conf'ran­
gedora de coerência que se me assaca não é referente ao

tal presunpto êrro, mas a uma flagrante contradição que
se nota nestas minhas afirmaçeõs : -- o A. não actuou como

médico de um trabalhador mas como médico de' fábrica --

-

em Portugal não há médicos de fábrica ...
O raciocínio expendido para achar a tal flagrante

incoerência tem de ser deste sistema: O A. actuou como

médico de fábrica; ele existe em Portugal; logo, em Por­

tugal há médicos de fábrica ...
Silogismo imperfeito como toda a gente vê, A imper­

feição consiste num exagero de generalização das premis­
sas. E um silogismo imperfeito CO)'110 estoutro: o homem
é um animal; o cavalo é um animal; logo, o homem é um

cavalo. _,
,

,�ntão porque, \l'ma pessoa alguma vez a;tuou c?mo
bombeiro num caso de emergëncia, essa pessoa e bombeiro?

.

E mostrada a inconsequência do raciocínio feito", res­
pondo à pergunta concreta que me é lançada, em tom de
desafio, sobre o ensino da Medicina Preventiva: -- na Con­
ferência que realizei no Clube Fenianos Portuenses, em

21-2-1948, indiquei os países onde' esse ensino era feito no

ano de 1939, e reproduzi o programa do curso-ministrado
na Escola de Aperfeiçoamento na Medicina do Trabalho
da Real Universidade de Roma. Naquele ano de 1939 o

número de países era de 25 (vinte, e cinco l) ; hoje deve
ser ainda maior. 'Tudo isto' é verificável no «Jornal do
Médico» n.v 279 de Novembro de 1948'.

I

Posso acrescentar que hoje há verdadeiras especia­
lizações na Medicina do Trabalho;' de tal modo que a

Medicina dos Acidentes do Trabalho se isola -- precisa­
mente por ainda se ressentir dos métodos curativos -- da
Medicina do Trabalho pura, em (],ue esses métodos desem­

penham um papel secundário. H� uma Comissão Interna­
cional Permanente para. a Medicina 'do Trabalho e outra

para a Medicina dos Acidentes do Trabalho. "

Á 'falta da devida atenção para os tratàmentos dos
sinistrados do trabalho; por via desse critério de que basta
a competência de um policlínico; que todo o médico adquire
ao terminar a sua' formatura, é à' causa primária do cor­

tejo de estropiados, de pensionistas do trabalho, que de­
fraudam a produção com o seu inlabor, e a encarecem com

as sobrecargas das pensões. Em parte nenhuma há a, quan­
tidade assombrosa de rigidezes', de anquiloses, de defor­
mações, 'que' se observa nos exam�s médicos dos tribunais
do trabalho portuguèses. O critério de suficiência do poli­
clínico ao terminar a' formatura é 'de pôr ,de parte por

prejudicial; é para substitùir por aquele outro que defendo
há muitos' anos : os sinistrados do trabalho devem ser

tratados competentemente 'pelos melhores' processos e nas

melhores condições materiais.
'

,

"De harmonia comesta opinião, o argumento expen­
dido na Segunda Resposta não é de aceitar. '

'

Estas incongruências são pouca éoisa perante as afir­

mações do final deste capítulo 7.0, as quaisisolo para maior
relêvo :
", '

,
I ", ,.

Mas onde o seu raciocínio ultrapassou as normas da conve-

niência f�i no seguinte __: «iRegisto
.

a última 1eclara�ão do último

período. E'la é de uma delicadeza e de uma gravidadt; que excedem
o meu,julgamento, neste país corporatívo de economia condicionada

__:_ a proposito das" seguintes linhas do meu punho;- ",abundam no

País entidades patronais, para as quais à saúde e até a vida dos

seus subordinadós são um zero ao lado das cifras astronómicas dos

seus lucros. Não", O Estado Novo não é assím itão mau como o

pintam, a respeito da liberdade de expressão, E' tanto 'que o próprio
colega não receou pôr 'em foco nada menos do que a nossa IegIslação
(o que é bastante mais gravet) citando o decreto n.v 1:1942 como

segue :_:_ '«Essa lei n,
o 1 :'942 de que o A. diz mal (? .. ,), concede rega-

'

lias aos trabalhadores num' plano 'que o próprio Estado não qui,s,

suportar», e fazendo considerações do mesmo quilate pelo resto

dessa, coluna e pela '�eiuinte.
.:. ,

A que propósito virá isto 'do Estado Novo? Julgo-me
obrigado a falar deste asunto, ainda que na contingência
'de que amanhã se diga que estou jogando com palavras em

assuntos que não interessam a Medicina do Trabalho, quan­
do as palavras não são apresentadas por mim e eu sou o

primeiro a dizer que elas não interessam à Medicina do
Trabalho.

.

Isto do Estado Novo não ser tão mau como o pintam,
a respeito da liberdade de expressão; não constitue novi­
dade para mim. Não sei quem o pinte

r

assim tão mau, por
mim repito esta declaração: há mais de dilas 'dúzias de
anos que exponho ideias sobre a Medicina legal dos Desas­
tres do 'I'rabalho j. até hoje não më foi recusada pela cen­

sura a publicação do que escrevi, nem dé nenhum modo
fui obrigado ou constrangido a escrever o contrário do 'que
me pareceu ser a verdade. Ist'o, sim, que fica entendido:

Mas é que eu tive sempre o cuidado de documeritar
as' afirmações. No caso concreto da minha afirmação.:._ a

lei n.v 1 :942 (o decreto n,> 1 :942 perde-se já na noite dos
tempos e não tem nada que ver com o trabalho) concede'
regalias aos trabalhadores nu_m plano que o próprio Estado
não quis suportar -- ficou imediatamente docurnentada
com os factos a que na Segunda Resposta se chama desacer­
tadamente «consideracões do mesmo quilate». 'Estesfactos
foram: a redacção do art.v 24.0 do decreto n.v 36':610-­
«Aos servidores do Estado e dos Corpos Administrativos
subscritores da Caixa' Geral de Aposentações, com direito"
nesta qualidade, à reforma extraordinária por virtude ide:

doença ou desastre no serviço, a apreciar em 'processo' pri-'
vativo do mesmo organismo, não é aplicável a lei dos Aci­
dentes de Trabalho. -- Os Tribunais do Trabalho não darão
de f�turo andamento aos l?rocesos desta natureza instaura­

Idos contra o Estado e seus organismos ou contra os Corpos

I Administrativos ... », e a publicação do decreto n.O' 38 :523

que elimina dos tribunais do trabalho os
'

pleitos sobre
desastres do trabalho de indivíduos nas condições supra­
citadas e que logo no introito diz -- «As circunstâncias
políticas do ano financeiro só agora autorizam. '" uma �e,-

, gulamentação que, se desejaria 'fazer nas primeiras hor/as
e que, por falta de actos preparatórios, não pode abranger
ainda as doenças contraídas no exercício das fun�ões pú­
blicas e por causa destas».

Focar uma legislação é acto louvável.
'.

O mesmo cuidado de documentação não foi us.Jtdq-­
e creio que não o poderia ter, sido -- ao afirmar-se que
«abundam no País entidades patronais, para as quais p.
saúde e até a vida dos seus subordinados é um iero ao lado
das cifras astronómicas dos seus lucros». E, contudo, eu'
creio que esta afirmação carece de documentação. .

O Estatuto do Trabalho Nacional garante as conve­

ruentes condições do trabalho; uma fiscalização completa
por parte dos dois, Ministérios que atrás indiquei vela pelo
cumprimento das medidas atinentes.

Não se nega a característica interesseira das em­

presas comerciais e industriais, Mas, entre isso, que se não

nega, e a situação económico-social denunciada na-afirma­
ção, que se fez, há um abismo.

O Estado é corporativo e a SUa economia dirigida.
Esta verdade é repetida todos os dias na imprensa, nos

tribunais) no Parlamento. Denunciar abundantes empresas
.com lucros astronómicos e carrascos dos- seus empregados,
é acusar os organismos, a gue compete a .dita fiscalização),
de ignorância ou de desleixo. Enquanto que focar a nega­
ção do Estado a submeter os seus dependentes aos preç,ei!;9s."
da lei n.s 1 :942, é apontar uma diferença de ,cI,'itér.i:o.ci. Sem,
classificar as suas causas ou as suas intenções" as qlllja�_
aliás são vertidas lealmente na transcrição daquelas pal�J
vras do introito do decreto. n." 38 :523. Isto, é claro �e e!rtÁj
muito longe de ser inconveniente. ,;' IJI�

No 8.0, titulado - Cæracterizar o pobre, lê-se: r

, ., � ) ,

O facto de me declarar vicentino", (serve) para autorizar io

meu conhecimento do verdadeiro pobre, que q vulgo (e o Dr. L. G,:
inclue-se a si, próp�io no vulgo, o- que eu não era obrigado a saber),
em geral não conhece bem.

Continuo a supor que me foi dado o lugar de vulgo,
na questão, como disse com estas palavras -- «eu sou na­

turalmente o vulgo, para o A.» ; e continuo com a referida"
dificuldade' em caracterizar o pobre. Não é de mais repetir
que nesta dificuldade estou muito bem acompanhado com
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aqueles que no Congresso de Coimbra levantaram a questão.
E não tenho dúvidas em dizer o que penso dentro dessa.
dificuldade.

.

.I
'.

Claro é que o assunto não interessa a Medicina do

Trabalho; interessa antes a Previdência Social. Mas já que
foi trazido a lume não me recuso a tratá-lo.

Para mim, s�r pobre é ter falta de coisas necessárias.
Pode-se ter muitas faltas ou poucas faltas, ser pobre. muito
pobre e extremamente pobre. E o problema ainda se com­

plica com a determinação das coisas necessárias. O que é
necessário e até imprescindível para uns, não o é para
outros. Para mim, pobreza é diferente de penúria, inópia
ou indigência. Penúria é a extrema pobreza que é acom­

panhada de fome; inópia é uma pobreza relativa; e indi­

gência é a pobreza acompanhada de inhabilidade ou impos­
sibilidade de ganhar o indispensável para manter a vida.
Recordo que a indigência é registada legalmente nos orga­
nismos administrativos.

Como se tudo isto não fosse já bastante complicado,
acresce que, no Seguro de' Doença a sua noção ainda se

torna mais delicada. Porque os remédios são muito caros,
os serviços médicos, sobretudo os cirúrgicos, não o são

menos, e os internamentos excedem até as possibilidades
médias. Quero eu dizer, - e que isto fique bem definido -

acho muito difícil caracterizar o pobre, para efeitos da
Previdência Social. Só isto.

No 9.°, titulado - Educação Somiuiria. do nosso Povo,
repete-se o panegí.rico do' povo português com o qual o A.
tem estado em contacto. E no fim lê-se:

Não se estranhe que eu defenda o nosso P,?vo contra a acusa­

ção de estúpido; teimoso e de rebelde às regras da boa educação ...

O povo português, ao qual me orgulho de pertencer,
não precisa de ser defendido de uma tal aleivosia. Por meu
lado repùdiu-a, Mais ainda, não admito que se diga que
outros povos sejam mais civilizados. Isto é diferente de
aceitar que a propaganda por palestras ou conferências
seja uma forma importnte de efectuar a prevenção, escopo'
básico da Medicina do Trabalho. Neste particular sigo a

corrente clássica: na preparação para cada mister deve
educar-se o trabalhador no melhor sentido contra os riscos
da prestação do trabalho. No meu artigo Ergologia e De­
sastres do Trabalho (cf. in Arquivo Financeiro e Segura­
dor, III-1941) desenvolvi o tema de acôrdo com o que se

tem por assente na organização científica do trabalho,
tanto no que respeita à qualidade do pesaoal, como ao seu

aproveitamento singular e colectivo, como às condições
ambienciais em 1que o trabalho deve ser prestado. Agora
não poderia fazer mais do que repetir-me, no assunto.
.

No 10.° e últimó, titulado - Conclusões -lê-se:

.. . passo a expôr resumidamente as conclusões da nossa amis­

tosa contróvérsía.

Como se sabe, nem de todas as controvérsias se podem
tirar conclusões; mas quando isso é possível, não compete
a qualquer das partes tirá-las. Quer dizer, se tivesse havido
possibilidade de tirar conclusões não seria o A. da Segunda·
Resposta a pessoa idónea para as tirar.

Mas sucede que não houve uma controvérsia. Houye
o propósito inicial de apresentar um trabalho novo e pre­
cioso sobre Medicina legal de desastres do trabalho. seguiu­
-se-lhe a demonstração de que o que aquele trabalho podia
ter de precioso não era novo, e o que nele era novo não
tinha grande preço; fez-se nova tentativa para salvar al­
gumas das coisas apontadas como infelicidades, e outra
vez se mostrou a sem razão da nova tentativa; não obstante
isso. houve mais um escrito de reacção, este de que tiro
estas minhas últimas Notas e Anotações. Assim, em vez

de'- conclusões - o A. desta Segunda Resposta podia ter
escrito - opiniões que mantenho -. Essas .opiniões são as

seguintes:
.

.
.

\

a) - A nossa legislação ,dos acidentes de trabalho precisa
de ser revista e melhorada;

b) - A hérnia motivada por acidente devidamente compro­
.vado 'é indemnizável;

..

c) - A Mediciná nasceu com Hipócrafes; e a Medicina do
Trabalho com Ramazztni, consideradas, é claro, como ciências ma-

gistrais e não apenas omo toscos conhecimentos;

d) - A Medicina curativa é inseparável da Medicina- pre­

ventiva;

e) - Abundam as entidades patronais que exercem a prepo­
tência do mando;

t) - O médico da fábrica pode acumular as funções de mé­

dico dos trabalhadores, e conviria que tal acumulação se generali­
zasse para bem destes, dos patrões e do País;

g) - As palestras dedicadas aos trabalhadores são uma prá­
.

tica eficaz para o seu desenvolvimento higienico e cívico.

Toda a gente pode ter opiniões. O que não pode é
defendê-las ou impô-las como guias para os outros, quando
essas opiniões não estejam de .acôrdo com a prática, ou não
tragam vantagens sobre o que seja norl9al, consuetudinârio.

Sobre estas opiniões mantidas faço as seguintes ano­

tações:
a) - A nossa legislação sobre désastres do trabalho

precisa, sim, de ser revista e melhorada. Esta afirmação é
verdadeira Quando se refere à legislação regulamentar e

não à lei básica. A parte que precisa de ser revista e me­

lhorada é a parte -regulamentar, a dos Códigos e aquela
série enorme de disposições complementares espalhada
quase a esmo em variados diplomas. A lei n." 1 :942 continua
sendo das melhores do mundo.

_, Mas esta afirmação, que se faz agora, desmerece por
serôdia. Há anos foi nomeada uma .Comissão especial para
estudo e revisão da legislação dos Desastres do Trabalho.
Os seus trabalhos estão concluidos. E não diferem do que
tenho aqui afirmado. -i

b) - A hérnia originada em acidente do trabalho é
e sempre foi indemnizável perante a lei.

c) - Não há conhecimentos tôscos e não tôscos. O
conhecimento humano está ern constante evolução. O que é

I maravilhoso hoje, pode amanhã ser classificado de tôsco;
e recíprocamente. E ainda acontece que, o que se considera
tôsco numa época, vem a ser novamente maravilhoso em

outra época.
Só até ao século XVIII se teve por certo que a Me­

dicina nascera com. Hipócrates, segundo se lê em Cas­
tiglioni, Sobre o início da Medicina do Trabalho P. C. Mayer
no prefácio da edição de De morbis artificum distribuida
no V Congresso Internacional de Medicina do Trabalho
(Budapeste, 1928) escreveu: - «Beaucoup de médecins
ont écrit, avant Ramazzini de l'une ou l'autre maladie pro­
fessionnelle ... Ramazzini se trouve en erreur lorsqu'il écrit
'dans la préface de son oeuvre, comme suit: «Nemo enim,
quod sciam, in hunc campum pedem immisit» .

d) - Se a afirmação se refere à Medicina do Tra­
balho, podia ser redigida mais rigorosamente: a medicina
curativa é mero complemento da medicina preventiva, Mas
se se refere àMedicina em geral, como dá sua redacção pode )
depreender-se, a verdade é o contrário do que se afirma:
a medicina curativa é independente da medicina preventiva.

e) - Que. abundam as entidades patronais que exer­

cem a prepotência do mando é uma opinião pessoal que
carece de dernonstração. Esta nunca foi .feita, nem é fácil
fazer-se, em Portugal,

f) - Para se manter esta afirmação contrária ao que
é tid� por certo _no� países em que �x�ste o regime 5lficialde médicos de fábrica, sena necessario fundamentá-la : o

que nunca se fez.

g) - Louvo os que se esforçam por divulgar as pres­
crições 'Úteis contra os riscos da prestação do trabalho, ou,
melhor, por recordar o que deve ser do conhecimento dos
trabalhadores. Mas não tenho essas práticas por sistema
eficaz na prevenção dos desastres do trabalho.

E é tudo .

Saúdo todos os humildes que Se têm dedicado e sacri­
ficado pro luso labere et laborantibus. E que Deus ajude a
Medicina do Trabalho, em Portugal.

Lisboa, Dezembro de 1952.
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extraètos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA MÉDICA
Intoxicação barbiturica aguda: estudo de 300 casos

-REED (C. 4.), DRIGGS (M. F.), e FOOT (C. C.)
- Ann: Int. Med, - XXXVII: 290; Aug. 1952.

Como base do tratamento, os autores dividem os casos em

grupos, conforme o grau de depressão do sistema nervoso central,
respiração e circulação:

Grupo O - Doente adormecido mas que pode ser despertado
respondendo a perguntas, sentando-se na cama, bebendo, etc.

Grupo I - Doente em coma, mas podendo sair dela por esti­
mulos dolorosos. Não há alterações circulatórias e os reflexos são
normais.

Grupo II - Doente em coma, do qual não sai por estímulos
dolorosos. :Sem «depressão». circulatória ou respiratória e com os

reflexos normais.
.

Grupo II1-,.- Com todos ou a maior parte dos reflexos abo-
lidos, mas sem «depressão» circulatória ou respiratória. .

Grupo IV - Todos, ou a maior parte dos reflexos abolidos:
«depressão» respiratória, com cianose ou insuficiência circulatória
a shock ou ambos. .t-'

Nesta base, os aa. aconselham o seguinte esquema terapêutico:
Mëçii"das gerais - Repetidos e cuidadosos exames, pelo menos

de 30 ein-':lO mtnutoa.
Cuidado com as vias aéreas (obstruções, laringoqpasmos,\etc.),

fazendo-se, se necessário, íntubações, aspirações, etc, Penicilina pro­
filáctica. Cravagens gástricas.

Manutenção cuidadosa do balanço de liquidos, com vigilância
das'diureses, etc. Admínístração de soros glucosados.

Tratamento das arritmias, conforme a sua natureza.
I

Enfim, emprego dos analépticos, com cuidadosa vigilância do
aparelho circulatório, suspendendo-os se surgem arritmias. As doses
e os analepticos a usar seguem o esquema 'que se vai expôr, no qual
a dose indicada é a máxima (a óptima é inferior a esta):

Grupo O e I - Os doentes deste grupo recompõem-se sem ana­

lepticos. Oxígénío.
Grupo II - Embora recompondo-se expontâneamente, fazem­

-no mais depressa e com menos complicações se se empregam os

analepticos. 'Oxigénio, Cafeína (0,5 gr. de 2 ·em 2 horas, até à dose
máxima de 6 gr. em 24 horas) e, ou, anfetamina (25 mg, de 2' em
2 horas, até à dose máxima de 300 mg. nas 24 horas).

Grupo III - Muitos deles morrem, se não se usam os ana­

leptícos. Cafeína e anfetamina como no grupo anterior; se os reflexos
não reaparecem em 15-20 minutos, dar picrotoxina, segùndo cui­
dadoso esquema e extrema vígilância. Oxigénio. A picrotoxina pode
ser substituída pelo metrazol.

•

Grupo IV -Como o grupo III, mas usando maiores doses de
picrotoxina. Aquí o oxigénio pode ser perigoso, originando paralísia
do centro respiratório ou acidose. Neste grupo, os doentes devem
ser sugeitos a respiração artítícíal, e então o oxigénio pode admí­
nistrar-se, juntamente corn os analepticos. Se há shock, tratá-lo:
transfusões, noradrenalina, etc.

ECOS DA IMPRENSA M·ÉDICA
Jackson e Wilkinson Jr. (<<Ann. Int. Med.s de Dezembro de

1952) chamam a atenção para a 1mportlância da relação fosfolí­

pídoa/colesterol total como índice da existência de aterosclerose,

*

Goldmann e Luizada, no n.s de Dezembro dos «Annals of In­

ternal Medicine», apresentam os resultados, por eles obtidos, que
consideram muito bons, no tratamento do edema pulmonar, agudo
e subagudo, com inalação de vapores de alcool etílícc em oxigénio,

I
'

*

Lorena e M,usser apresentam, no n,» de Dezembro dos «Annals
of Internal Medicine» uma série de .casos de dor, mais ou menos

intensa, e rigidez, ao nível da articulação escapulo-humeral e das

estruturas vizinhas, relacionados com reacções emocionais e con­

fl�tos psíquicos. Devem considerar-se, pois, os factores psicosomá­
tícos na etiologia de certos «hombros dolorosos e rígidos» conside­
rados em clínica como «de origem' obscura».

*

A. De"lf1,tr� e, A. Be[i&tne, no _«Journal des Sciences Médicales

Tratamento das oríanças com tuberculose primária
-MILLER (F. J. W.-Brit. Med. J.-II; 1015;
Nov. 8, 1952.

Infelizmente alguns problemas importantes para determinar
a atitude terapêutica em face da primoinfecção, como por exemplo
o risco' da eclosão da meningite tuberculosa nas diferentes idades,
ainda não estão resolvidos, O autor pensa que as crianças com

tuberculose primária asíntomátíca 'não devem ser hospitalizadas
(a não ser que as condições do meio em 'que habitam sejam desfavo­
ráveis) e pensa, também, que os antibióticos devem ser usados ape­
nas em círcunstâncías muito especiais. Mas as crianças naquelas
condições devem ser regularmente observadas e cuidadosamente
procurados os sintomas de dessimínação. O: diagnóstico do complexo
primário é, além disso, de grande auxílio para o despiste precoce de

meningite tuberculosa e da tuberculose mílíar, das quais o prognós­
tico depende enormemente- do tempo decorído entre o início da
doença e da sua terapêutica.

.

O autor contraindica o emprego da Streptomicina e do PAlS
como rotina, aconselhando a quimioterapia apenas nos casos em

que o período febril inicial (indo normalmente até 4 semanas) se

prolonga anormalmente (6 semanas ou mais), mesmo sem sinais,
radiológicos ou outros" de dessiminação da tb'berèulose, em que a

criança é infectada no 1.0 ano de vida e tem febre ou perde peso,
ou em casos de linfadenite cervical tubercûlósa.

Sempre que os cuidados em casa são competentes e as con­

dições de vida são boas, as crianças com primo infecção que neces­

sitam tratamento devem manter-se em casa (ínfluëncías emocionais
da separação dos pais) e voltar para casa logo que o diagnóstico
seja confirmado no hospital.

Em todos os casos as crianças' devem ser cuidadosamente
vigiadas, com exames radiológicos, durante 2 anos, pelo menos, após
o diagnóstico ou o fim do tratamento se este foi necessário.

\ .

Febre hemorrágica epidémica - EUGENE COTTIN
- «Revue Médicale de Ia Suisse Romande»
(Tome LXXII, Nov. 1952).

.

00 soro de convalescentes que os russos recomendaram em
1940 dá-lhes bons resultados quando é administràdo nos primeiros
dias de doença. Em 1951, os médicos do exército da U. IS. teriam
trabalhado na preparação duma vacina que até agora não deu
resultados satisfatórios.

Os antibióticos foram empregados recentemente com sucesso;
sãô ambém preconizadas a vitamina C, a glucose, a insulina e a

alcalinização geral. No período das .hemorragtas, é preciso sobretudo
COmbater a desidritação e fazer a recloretação; alguns toni-cardia­
cos, diuréticos e sedativos são recomendáveis.

de Lisllee», refere um caso de epítlíoma' primitivo do fígado numa
.

rapariga de 3 anos.

*

,

Hanneman e Beard, no número 'de Outubro dos «Annals of
Internal Medicine» abordam o problema do tratamento de manuten­
ção da anemia pernicio.sa referindo-se ao facto, conhecido, de em
certos casos a vitamina B 12, só por si, não ser suficiente para esse

tra.tamento, o que sugere a necessídadé de qualqùerroutro factor anti­
anémico adicional. Os autores revêm a experiência alheia e a própria,
a respeito do emprego do ácido fólico, «per os» ou em injecção, como
tal, factor adicional, e concluem que esse emprego, isto é a adição
do ácido fólico à vitamina B 12, não permite obter melhor resultados
na manutenção das anemias perniciosas que resistem à completa
remissão por eeito daquela vitamina.

*

Varnier, em «La Semaine des Hôpitaux» (10 de Outubro de
1952), refere-se ao emprego do ACTH, utilisando as suas propríe-z
dades antifibrosas e' anticolagénicas, no tratamento das ríbronss:
as doses injectadas são 25 unidades 3 vezes por semana durante um
mês e meio.

.

,
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ENSINO
Falar-se, entre nós, em ensino,

mesmo e sobretudo universitário, é
.implicitamente falar em 'preparação
'para exame, sendo mais fácil esque­
-cer a preparação para a vida que ao

,ensino, em última análise, cabe.
Propositadamente escrevemos para

a vida sem acrescentar qualquer ad­
jectivo que, precisando, limitasse.

Tanto assim é que se vai criti­
cando _:_ mas ir criticando é ir admi­
tindo - a falta de preparação no

sentido técnico, profissional e que um

ou outro mais consciente e menos do­
minado pela materialização, pelo tec­
nicismo, vai falando da falta de pre­
-paDação para a vida - sem qualificá­
tivos..:..._, mas ninguém se lembra, com
seriedade, de não encarar J(} exame

-como indispensável complemenio do
-€nsino teórico-prático.

Quase se esqueceu, tão arreigada
'está esta ideia, que tal prova final -
contingente, geradora de truques e

manobras, desconcertante em seus re­

sultados, tão susceptível de viciações
·de toda a ordem que não resiste a leve
reflexão crítica - se destina a mero

acto de fiscalização e nela se vê com­

plemento quando não finalidade do
.ensino l

.

Como estranhar pois que alguns
-professores se esforcem só para que.
os alunos façam bons exames e na

ameaça de uma reprovação encontrem
a melhor maneira de os levar ao tra­
balho?

É claro que muitos professores se

'preocupam com algo mais do que o

exame e .nas suas qualidades pedagó­
gicas, na sua cultura, na sua inquie­
tação de espírito e na sua. humani­

'dade, encontram a matéria prima com

que forjam a grande arma captadora
dos alunos, eles que são capazes de
tornar vivos e agradáveis assuntos
secos e ingratos.:

Contudo a verdade é que muitos

«lestes, apesar de tudo, aceitam o exa­

.me como indispensável e um ou outro

pelo menos como um mal necessário.
Os alunos, por sua vez, na quase

totalidade, preparam-se exclusiva,
mente para osses minutos finais, que
eles detestam, até porque são uma

real ameaça ao seu espírito jovem e

recto.
O exame, .com o seu aspecto de

mentira e de farsa; constitui aliás um

.dos factores que sobre esse espírito
dos estudantes actua, anvelhecendo-o
e tornando-o curvo, e contra os quais
é preciso lutar, para que não se assis-

I ta à transformação, a que poucos es-

...

E E X A M E S'

Quinarrhenina
Vitaminada

ELI'XIR E GRANULADO

Alcalpides Integrais da quina, metilarsinato de sëdto e - Vitamina C

Soberano em, anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendávelaos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannastiel

capam, mas antes consigam manter
'

vida fora a juventude e a rectilini­
dade.

. Há-de ser no contacto bem apro­
veitado dos alunos, em pequenos gru­
pos, com o professor e seus colabora­
dores, num convívio em que a distân­
cia se encurta entre todos, mas me­

lhor se vinea o respeito e a verdadeira
jerarquia - que é a natural, a que de­
riva do seu reconhecimento espontâ­
neo e nunca a imposta, a que se ba­
seia numa superioridade que exige o

afastamento e o constante invocar
dela - e, se, se quiser, em pequenas
provas parciais, em ambiente próprio
que se colherão os elementos capazes
de permitir um julgamento sério.

Nesse julgamento se poderá assim
atender à disposição que o aluno tem
a aprender, à aquisição que logrou de
métodos de estudo e de conhecimentos
gerais, à capacidade que tinha e com

que ficou apetrechado para os apro­
fundar e integrar nos restantes e na

vida, e adquirir os especializados, isto
é, se poderá avaliar do aluno vivo, di­
nâmico, parte doa humanidade, e não
do' aluno morto. estático: repr-odutor
mais ou menos inconsciente de dados
talvez de grande valor quantitativo,
mas seguramente de nulo valor qua­
litativo e destinados a rápido e fatal
esquecimento.

Para isto se há-de reformar o re­

gime de estudos e criar condições que
permitam realizar, sem atropelos e i

novas e talvez mais perigosas fraudes,
esta libertação dós anacrónicos exa­

mes, pois a abolição pura e simples
destes não parece que seja de aconse­

lhar e muito menos de seguir isolada­
mente por um ou outro professor.

Até lá só se poderá lutar 'contra a

a contigência do exame final valo-

rizando frequências, pequenas provas
a que os alunos voluntàriamente se

sujeitem em datas a marcar em per­
feito acordo docente-discente, aten­
dendo à facilidade que uns têm para
responder a perguntas que permitam
desenvolvimento e outros àquelas. que
só admitam respostas concretas e cur­

tas, uns por escrito, outros em regime
oral, corrigindo assim causas de erro

de apreciação e tendo possibilidade de
obter melhor conhecimento da perso­
nalidade do aluno e daquilo que neces­

sita de maior transformação para fu­
turo aproveitamento.

Só por' aquela razão não subscre­
veríamos as recentes declarações de
Marafíon que, contudo, deixamos aqui
arquivadas por serem bem dignas de
meditação:

«.i, Los exámnes? Un disparate
.

completo. Yo no examino a los alum­
nos nunca. AI alumno que va a classe
lo aprovalo, y al que no va, no, porque
los benefícios de haber pasado por la
Universidad los tienen todos los que
frequentan las aulas. En la Universi­
dad no se deben ensefíar mas que mé- ,

todos generales. Lo de los exámenes
es un prejuicio que todavia teremos,
pero no dudo que desaparecerá con el
tiempo. Yo no me esfuerzo nunca en

hacer aprender un programa, sino
trata de que uns alumnos reciban una

idea general sobre la convivencia, so­

bre el tipo de vida universitaria, que
es lo único que se puede sacar en la
Universidad.

El exámen no sirve para nada.
Todos hemos sido alumnos y sa­

bemos lo' que puede influir Ia suerte
en el resultado de un exámen».

L. A. DUARTE SANTOS

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO:FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRÓNICAS

F E R R I FOS F O K O L A ELIXIR POU·GUCERO-FOSFATADO (COM
GUCEROFOSFATOS ÁCIDOS)

Depósito geral: IFA�MACni!l\ ��MA -Calçada da Estrela, 13'J - LISBOA
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PEDRAS
I

'S O L TAS
.. '

Reflexões sobre a velhice

o progresso continuo da Medicina e,

a par deste, a melhoria' das condições
económico-sociais, conduzem ao que al­

guns têm [designado .por autêntica revo­

lução demográfica. Quer dizer que in­

fluem, marcadamente, na 'composição das

populações. ,

O fenómeno, aliás, é complexo, pois,
a par da diminuição da mortalidade, si­
tua-se a lbaixa da natalidade, uma e outra

arrastando consigo, inevitàvelmente, o

env-elhecimento da .populaçâo.
Se o acréscimo .populacional é a:ssun­

to a merecer a atenção des homens de
Estado, as flutuações de composição idos
diversos grupos etários não, podem tam­

bém .ser-lhes indiferentes. E o envelhe­
cimento da ipolpulação, por sua vez, sus­

cita 'problemas que, quer no campo mé­
dico, quer no económico, jurídico ou mo­

ral, aguardam resolução 'adequada.
Social' e económicamente e ao' invés

do que 'pode talvez supor-se, uma taxa

de mortalidade elevada contribue para o

desemprego, como acentuava não há
muito Knud Stowman, conselheiro da

Organização Mundial da Saúde, sabido
como é que o acréscimo da mortalidade

incide; quando se verifica, sabre as crian­

ças 'e os velhos, elementos dominante­
mente consumidores,

Ainda neste caso a Medicina, preser­
vando a Vida 'como Ihe cumpre, desem­

penha a sua missão 'simultâneamente em

benefício dos indivíduos e da colectivi­
dClJde,' assegurando indireotamente traba­
lho aos' produtores (entre os 20 e os 65
anos) através do acréscimo dos elemen­
tos consumidores --:- crianças e velhos.

No âmbito estrito da Medicina, o

aumento do número de velhos levanta
novos temas. Estudo aprofundado das
doenças degenerativas, :dos tumores ma­

hgnos, da involução orgânica, de tudo '0

que respeita à senilidade. E, sem mesmo

ubtræpassar-ihe .as barreiras, apuramento
das tendências ipsicológicas da velhice,
estudo das possibilidades ocupacionais
des anciães.

Assim tende a criar-se uma nova es­

pecialização médica, a Geriatria. Ciência
da velhice, ela pode definir-se corno um

tramo mais de especialização técnica. Mas,
se pode caber-lhe f racção impontante da
clínica, 15 % Ipelo menos da .população
de alguns .países - Inglaterra, Bélgica,
SUÍ'ça, Suécia., França, Irlanda - ,conta

mais de 60 anos de' idade, levanta-se o

p,i-ob-Iema dos 'Seus limites.

II

Recentemente ainda, o Pm£. Rouviè­
re, em livro notável impregnado do me­

lhor espiritualismo-L'Énengie Vita'le­
chamava a atenção Ipara as circunstân­
cias em qbe se veri,fvca a senescência ,das
célula� nervosas.

Estas, desprovidas da faculdade de se

reproduzir, ,e imprescindíveis para a sã
harmonia do organismo, devem necessà­
riamente durar tamlto quanto o animal a

'que_,pèrtencem, quando menos. aguentar
desde a' transforrnaçâo, precoce todavia,
dos neuroblastos que as originam, até à
monte do ser a que pentencem.

Assume assim especial interesse o

estudo da senescência destas células, já
pelas funções nobres que lhes estão co­

metidas, já .pelas caracteristicas que aca­

bámos de Ilhes assinalar. De certo modo
se poderá avaliar, pelo que nelas se 'passa,
o início e a sequência progressiva da se­

nilidade de cada homem ..

Ora os estudos histológicos mostra­

ratp, há muito já, que a deposição de
certos Ipigmenrtos - sinal de senescência
- nas células nervosas, se iniciava :pre­
cocemente, aos 14 anos no ,gângliü ple­
xiforme do pneumogástrico, pelos 20 nos

neuroblastos da medula e das grandes
células piramidais do cortex cerebral.

Quer dizer, como Giuseppe
\
Levi o

assinalou em primeiro lugar, que o orga­
nismo começa a envelhecer durante o 'pe­
ríodo de crescimento.

Por 'Outro lado aceita-se, 'embora não
esteja 'comprovado, que mesmo depois de
todos os neuroblastos se 'terem transfer­
mado em células nervosas e de estas te­

rem cessado o crescimento, o seu proto­
plasma e os prollÜngoa.mentos que emite,
continuam a desenvolver-se, facilitando e

aperfeiçoando' as funções essenciais que
lhes cabe desempenhar, eomo o demons­
tra o acréscimo da inteligência objectiva
dos animais e o desenvolvimento, até
idade avançada, das faculdades do espí­
rito humano, corno diz ainda Rouvière,
que neste 'passo quase nos limitámos a

traduzir.

III

A velhice a iniciar-se durante o cres­

cimento, em plena adolescência, a ,pleni­
tude 'das mais nobres faculdades intelec­
tuais a afastar-se no 10lilge dos anos,

conduzem à .franca aceitação de outra
das conclusões do Professor de Turim:
a inexistência do estado aJublo.

O que levanta, ,por sua vez, entre
ou'tros, um duplo prolblema: o do lim�te
,de idaJde Ipara o desempenho de funções
profiss.ionai·s; o da maiori,dade 'para o

exercíci·o de ca.rgos electivos.
Um 'e 'outro caso a pesar no equilí­

brio da So'Ciedade, tanto mais' quanto
esta parece tentada a .aar-Ihe so�ução 'con­

trária ao qùe a Biologi·a en·sina ...

·IV

Em qualquer hipótese, a Geri,a.tria,
çomo disciplina médi'ca, ou se dilue na

I Clínica GeTal, ou se 'estende de forma 'a,

abarcar a maior parte .da vida dos in-­
dividuos ...

V

A menos que, como Aimerindo Lessa
o referia ainda há IPOUCO, a Geriætria se

volva, sob o inftuxo de homens como

Huet, numa disciplina .predominante­
mente so-cial, a estudar e definir a posi­
ção dos mais idosos Ina 'enquadramento
colectivo, de molde a manter à Socie­
dade aquele equiljbrio e aquela harmonia.

, que. 'lhe são .indispensáveis.
Ainda, neste caso, só a visão global

e superior dos pfolbJ.emas permite abar­

car tudo' '0' que' a:o Homem intéressa. No
campo social, 'COmo no âmbito ida Medi­

cina, a visão ,parcelar, limitada, circuns­
orrta, deforma os ternas e i,gnora o Ho­
mem.

Fra:gmentado 'em sistemas ou órgãos,
em sectores de vida, em .grupos etários,
.reduzido a 'esquemas ou quadros que a,
análise imp1ica para seu entendimento, o

Homem, como unidade ,psi,co-som;'ttica,
passa esquecido, Ipor deformação técnica.
de muitos que olvidam ( fazer a síntese'
dos simples em que houveram de o de­

compor para, o estudar.
.

E, em vez ,do Homem, surgem esque­
mas, já não de estudo mas de trara-

.

menta, as rotinas ide terapêutica, a es­

tandardização dos cuidados médicos, a

uniforrrúzaçâo compulsória dos critérios

clínicos, 'em vez do doente a doença, em

vez do enfermo o 'caso clínico. em vez

do colóquio singular a lbumcratização
que impõe interrnediários entre médico
e doente, em vez da 'personaEzação da.

,
assistência a socialização Ida Medicina .. _

VI

Nesta época em que a .psico-somática,
como dizia há bem pouco neste Jornal
'Ü Prof. .Pedro Polónio, .representa o re­

torno, assente ·em Ibases científicas, a

muito antigas e sempre vivas tradi.ções­
cNniras que oonlferi'3!m à Ipess'Oa do ,doen­

Ite 'o l1:rga:r icentræ no estudo dra 'doença;
() exa:gero de eSlPecia!liz·a.ção 'e a sociali­
zação ,da .assi'stência surgem-m,os ,como

wberrações :de espÍirito, tao Iparadoxais no

âmbito da Medicina como, no 'campo ju­
rÍdi,co, o conceilt,o de culpabilidade coJ.ec­

.tÎva a �firma.r-se perante uma Sociedade

a:f'adigada a definir os Direitos ·do Ho­
m·em ...

MENDONÇA E MOURA
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MOSAICOS NORTENHOS

XLII

A propósito de Ulll livro
(Nótulas, comentários e impressões)'

Não é difícil concluir-se um curso de
Medicina - mas é difícil ser-se médico.

Na vida de cada um, o rnundo dos
anseios é tã:o grande, �ue fácil ·s�rá o

desiquilíbrio enrte des ,e a realidade,
Dum 'lado o gi,ga,nte- tão ælto que o não

podemos medir; doutro ûado o· anão -

tão insignificarite que o corrsideràrnos

desprezível.
Ao querer, que é ,grande - corres­

ponde uma ínfima .parcela do que se

consegue... /

São estes os grandes contrastes da
vida. e são deles que emanam as tragé­
dias íntimas, os .,grandes dramas do es-

pírito.·
.

Ninguém 'como o médico paraossen­
tir: só ele sofre as suas amarguras, e

ainda as dos doentes corp.' quem: con­
. tacta, integrændo-se, por vezes, tão ,pro­
fundamente nos problemas, que os vive
Qom intensidade e fragor.

'

São tão variados os espectáculos) que
a vida nos apresenta _:_. amarguras incon­
cebíveis - que não espanta -que no. mé­

dico se encontre 'sempre um culto 'espe­
cial pelo bem comum, um anseio parti­
cular pela justiça social e por tudo que
possa constituir uma elevação na vida

material e moral do povoo.
É disto, precisamente, que 'resulta o

médico s'er colocado numa posição que
não sofre .paralelo com a de quælquer
outra actividade.

O médico que exerce clínica cultiva,
sem dar conta, a flor mais difícil de con­

servar nos dias sombrios que atravessa­

mos - a amizade. Com os anos essas

amizades vão-se enraizando e vão-se

multiplicando. E quando h médico desa­

parece -, em custosa mediania ou em

franca pobreza - a expressão de sau­

dade des s'eus doentes é sincera e des­

pida de artificioso A amizade faz então
sobressair um sentimerrto, que também
hoje constitui raridade; - a gratidão.

Felizmente, 'aos clínicos qué dentro
da isua 'profissão a exercem 'como é tra­

dicional, não .faltam �mizades nem es­

casseiam as provas de gratidão.

UM EXiEMPLO

Muitas vezes tenho pensado no fu­
turo dos médicos novos, criados num

ambiente de ventos contrários, desarn­

parados e até escorraçados pela simples
e única .razão de serem novos.

,

Porque compreendo a amargura des-
ses que querem começar, tenho dedicado

algumas palavras às suas dificuldades e

tenho feito considerações a proposito das
normas que devem presidir à vida pro­
fissional,

Continuo convencido q)1.e não há, neITI
pode haver, médicos novos e médicos ve­

lhos - há apenas médicos, mais ou me-

.nos compétentes, qu mesmo incompeten-
.

tes: ,A ética é só" u-ma .e já se encontra
bem desacreditada a ética estravagante
que tentaram introduzir no nosso meio
e que, afinal, nos equiparava a simples
veterinários.

Só !há uma Iforma de se 'exercer a

Medicina e que, em boa verdade, as an-

Reg-Acil
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danças dos modernismos não .consegui­
'ram abalar, nem diminuir na sua efi­
ciência: - exercer o acto médico na sua

totalidade, considerando o doente como

uma entidade psico-somática que, como

tal, precisa de .ser cuidada e atendida.
Estas consideraçõescme vieram à

mente depois que li um livro recente do
Dr. Ladislau Patrício: - «A doente da
quarto 23 ... ». Os ensinamentos que o

autor nos dá, são bem merecedores des­
tas notas à margem que hoje lhe' de­
dico, come vénia de aplauso ,e, ainda,
corno reconhecimento pela forma invul­
gar corno soube colocar num pedestal
elevado a ética que preside aos nossos

actos .profissionais.
«A história dramática de um caso de

tuberculose, com o epílogo num Sana­
tório», é um sub-titulo explicative que
vern colocar o tralbalho-dialügado deste
Colega para além do 'caso clinico,

Nas suas páginas fica, bern gravada
a «história dramática» da doente, mas

fica também superiormente gravada a

personalidade do médico.
A «Doente» e o «Director» consti­

tuem os dois pilares desta produção de
Ladislau Patrício, mas a ,g,randeza moral
destas duas personagens - dist i nt a s e

bem diferenciadas - não diluem, nem

abafam as restantes figuras que entram

na cena. A «Sumidade», a' «Mãe» e o

«Noivo», que depois é «Morido», são :
/

fig'urantes da vida real, descritos com

saber e compreensão só possível a quem
deambula na, vida 'com os olhos bem
abertos: - os do 'corpo e os do espírito.

«A doente do quarto 23 » é, de
facto. um trabalho que demonstra ser

grande 00 eSlPírÎtü observador de quem
o realizou, sabendo perscrutar em mi­
núcia não só as .particularidades da doen­
ça, como também, ,e principalrnente, as

filigranas do drama íntimo de cada per­
sonagern. A singeleza e naturalidade dos

diálogos revelam a iprofundeza do psi­
cólogo.

'

AS REGRAS DO OFíCIO

Mas o autor vinea ainda, e larga­
mente. a sua personalidade nas consi­

_ derações que põe na boca do «Director».
, «Não faço mais que procurar obe­

decer às boas regras do meu ofício ... »

É esta a explicação que dá à «Do en­
te» depois de lhe ter explanado o que
pensa e que merece aqui ser reprodu­
zido :

«O exercício da Medicèna, ao con­

trário do que tanta gente imaaina, não
é uma maneira prática de endurecer o

coração! A costumada frieza dos mé­
dicos é meramente postiça ... apç,rente ...
profissional'! Por isso, já, howue quem
a comparasse, e com rozão, à camada de
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qelo que cobre de inverno a superfície
de œlguns rios ... sem que irmpeça o curso

profundo das águas I. .. O exercício da
Medicina term por base o amor do .pró­
xim!o I»

Não se pode fazer melhor síntese
da grandiosidade da nossa ética, nem­

é possível IPôr mais firmeza na argu­
mentaçâo a .favor das «boas regras» do
nosso «ofício».

A ARTE ,AO SERVIÇO
DA VERDA'DE

.

N a obra agora apresentada pelo Dr.
Ladislau Patricio :há várias, .figuras de'
médicos-; há o «Facultœtiuo», médico de
aldeia; há a «Sumidade» (ehomem de
meia 'idade, loiro, olhos azuis de visi­

godo, t,ip.o es-trangeiro - o que lhe au­

menta o prestùiio»}; há o «Director» do
Sanatório; e ainda o «Ci,rurgião» e o

«Assistente», ;

.

Os conceitos actuais da tisiologia são
tocados ao de leve, mas com minúcia e

clareza, sem qualquer nota de ênfase;
ali os apresenta o autor com tanta na-

'

turalidade e singeleza que quase ,passa-
.

rão despercebidos aos leigos que peguem
e folheiem o livro.

Mas também 'o problema social, nos

seus variados aspectos, tem real proj ec­
ção 'em «A doente do quarto 23 ... ».

O Pai «morreu. tuberculoso» ; o avô,
«também, tuberculoso ... ainda vi'rve»; a

filha, que a «doente» mal conhece, por­
que ,Ilha «arrèbataram logo que-nasceu» ...

.São estes, afinal, os elos, do ,pro­
blema familiar da tuberculose ,e da sua

contínua-difusão, A soma das suas mi­
lhares de par-celas conduz esta' doença à
caregoria de grande ,pr-dblema social.

O drama vivido naquele «quarto 23»
,é um drama como muitos outros, mas a

forma como foi revelado por Ladislau
Patricio, fica como documento que se

impõe pela verdade que reproduz e pela
arte que o seu autor soube infundir ao

seu trabalho
.

Não é difícil tir�r um curso de' Me­
dicinav=- mas é dif ícil ser-se médico, O
Dr. Ladislau Patrício é-o, sem d�vida:
e. de ,grande categoria ; mas além de mé­
dico é um artista que pela palavra es­

crita ,sabe�como poucos-c-revelar a vida
nos seus aspectos mais, delicados e mais
íntimos. ,

A dor moral sobrernonta a dor física
e 'o autor de «A doente do quarto 23 ... »

sentindo-a e vivendo-a, integra-se, com

elevação, na sublime função do médico,
- da ética hipocrática - sem dúvida a

mais categorizada e a mais digna de
todas as funções exercidas pelo homem.

UM APERTO DE MÃO
E UM ABRAÇO

Para o livro do Dr. Ladislau Pa­
trício escreveu o Dr. Júlio Dantas um

«Prefácio». O ilustre académico nem é,
um «intrwso», nem um «importuno» nas

I'páginas qut; .redigf�uI e ndãofquerendo fa-

"

zer uma crrtica, e- a, . e ' acto - e 'com

vincada personalidade - na justa medida ,

do interesse e valor da obra.

Começa por se referir ao tisiólogo
que se encontra a dirig-ir o Sanatório
Sousa Martins, da Guarda, e logo afirma

que o considéra também «um homem de

letras de superior mérito para quem a

arte de escrever não tem segredos e que
sabe moqistrolmente servir-se dela para
o estudo do drama humono universal e

para maior glória do pensamento médico
e filosófico contemporâneo».

E mais adiante acrescenta: «A me­

dicèna está na base da sua formação men­

tal, Ílmpr.egna a sua obra literári-a, de alto
a baixo, desde a concepção até à canse

trução, desde o espírito até à liJnguagem.
Só um médico poderia ter escrito «A
doente do quarto 23», dramatização pun­
gente de um caso de sanatório; �ó um

.

profissional habituado a «viver» a reali­
dade destes dramas poderia atiJngir, na

. sua expressão, aquele rigor de observa­
ção médica e aquela densidade [le inte­
resse humano».

Já quase no final o Dr. Julio Dantas
afirma que o I1:raJbaltho de Ladislau Pa­
.trkio «é um livro bem pensado, bem sen­

tido e bem escrito» e que tem «oiua sa­

tisfação» em afirmá-lo, terminando as

suas belas palavras com «um afectuoso
aperto de mão».

Também eu quero cumprimentar o

Dr. Ladislau Patrício pelo trabalho agora
publicado e 'pOor isso dirijo um abraço ao

amigo que não conheço, mas que admiro.
É um abraço da beira-mar para a serra

- um arnplexo dado com sinceridade e

com alegria, tão 'grande foi o prazer es­

piritual que me deu a leitura de «A doen­
te ido quarto 23 ... '».

M. DA SILVA LEAL

RUTIODO,L
GOTAS- ,
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Ecos
REMUNERAÇÃO DOS MÉDICOS
INGLESES

Mais de 20.000 médicos ingleses,
membros do Seroiço de Saúde Nacio­
nal, vão receber indemnizações relativas
aos últimos. amos. 'Para estabelecer os

respectiuos cálculos, o Ministério da
Saúde e a Associação Médica Britânica

confiaram a um árbitro, o juiz D_a.nck­
werts, a missão de fixar um coeficiente
de aumento' que devia aplicar-se à iæca

de honorários de 1939. O Ministério pro­
punha 20 p. 100; a Associação Médica

1'40 p. 100; .0 juiz fixou 85 p. 100 para
o ano de 1948 e 100 p. 100 paro. o ano

1950-51; um número intermediário será

aplicado para 1949-50,.
O Minis-tro da Saúde, Mr. Harry

Crosshank declarou. na Câmara dos Co­
muns que'o Coùerno If obriqcdo ,a pedir
créditos sup'lementcwe'S de 40 milhões de
libras para poder pagar as indemnieações
aos médicos.

PÉ DESCALÇO

A ihnprensa diária do' Po�to 'publicou'
a notícia se.guinte:

.

«Tendo-se veriJficado que duas, crum-.
ças [aleceram. com tétano vítimas do per­
nicioso e rotineiro hábito do pé descalço,
e sendo uma delas aluna duma escola pri­
mária desta cidade, a Lixa de Profilaxia
oficiou a várias autoridades civis e esco­

lares e à Federação dos Amigos da Es­
cola Primário, pedindo provicf)ências ené-r­

gicas e imediatas, resultando deste=:
menta a Federação promover determine­
das diligências que leoaram o s_r. Gouer­
nadar Civil a nomear uma. comissão que'
já foi empossada, constituída pelos SYS.
Dr. José Maria Corte-Real, na qualidade
de presidente da Federação dos Amigos.
da Escola Primário, e que representdrá
nesse comissão o sr. Governador' Civil,
Prof. António Moura, representando o

Sr. director do 'Distrito Escolar, Cap. An­
tónio Fernandes, representando o Sr. Co­
mandante daPolicia e Dr. António Emí­
lio de Magalhãe.s, director da Ligç, P or­
tuquesa de Profilaxia Social, represen­
Janda a mesma.

A comissão terá c�ráéter pe�inan-ente
até se resolver, em definitivo, tão impor-
tante questão. -e

,

O Sr. comcndonie da Polícia; apro­
veiteando a oportunidade, determinou um

maior rigor na fiscalização da pé des­
calço, devendo ser punidos todos quantos,
para ludibriarem as autoridades, apare­
cerem com um pé calçado e outro des-

• calço»
,

O Sr. Governador Civil do Porto,
Dr. Braga da Crue, ilustre médico, apro­
veita assim a oportunidade para intervir
nesse problema, ',qué é uma das uerçonhas
da cidade, e nao intéressa, aliás, apenas
no aspecto higiénico. É um dos índices
mais aviltantes do nosso atraso e tabo­
leta desprestigiante duma terra que quer

e 'Co:mentários
ostentar o título de capital ... do Norte.
Bem haja o. Dr. Braga da Cruz, que es­

colheu, sem dúvida, um grupo de pessoas
que, se thes derem o necessário apoio,
poderão prestar enorme serviço ao país.

AUS.CULTAÇÃO

O 1Jr. António Rita Martiois escre­

vendo no «Diário de Lisboa», sobre

auscultação, diz o seguinte:
.

«Todas as Escolas de Medicina por­
�,
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tuquesas .resolveram afinar - à uma �

e, daí, todos os métlicos mandarem pro­
nun-ciar, durante a auscultação aos doen­
tes, o 1i.o 33, que, por acaso, não apre­
senta nenhuma sonoridade, e que se

oferece cp enas como sendo a tradução
do velho número, tantas e tontas vezes

utilisodo nas literaturas portuquesas e

francesas, - mas tradução - à letra ...
Se queriam um nJúmero sonoro; como

«neun. neuntziq», em alemão; c o m o

«trente trais» em francês, - tínhamos
em portuquès quatro, nove, etc. - não
era' preciso imeomodarem-se em traduzir
à letra «trinta e três», e com uma una­

nimùlâd-e perturbante.
Aí fica, pois, o aviso, para que os,

médicos portugueses tratem, quanto an­

tes, de substituir as sacramentais pala­
vras e de encontrar outras, menos à le­

tra, mas. �aís S01�0r.aS, que é a única
cousa que é precisa, com menos unani­
midade e maior utilidade.»

VIRUS DA GRIPE
/

Da iJmprensa diária:

«:Roma, 11 - O virus da qripe, que
assola presentemente Roma, foi isolado
no Centro de Inoestiqação de S. Camilo.
Esto notícia foi comunicada pelo Alto
Comissário da. Hiqiene e Saúde.».

Ho.pitai. Civi. de Li.J,oa
Tomou posse no dia 28, do lugar de di�

rector de Serviço de Clínica Círúrqíca dos

H. C, L., a que fora r�centemente promovido,
o Dr. Luís. Filipe Quintela. que foi dirigir o

Serviço de Cirurgia do Hospital de Arroios.

O Dr. 'Sacadura Botte, que estava a di­

rigir o Serviço n." 9 (Traumatoloqia) do Hos­

pital de S. José,. foi transferido para idêntico
, lugar no Serviço n.o 5 (Cirurgia) do Hospital

'dos Capuchos.

No. concurso 'para internos do Internato
G�ral dos H. C. L., recenteme'nte concluído,
ficaram aprovados," pela ordem que a seguir
se indica, os Drs.: Sá Marques, Lima das

Neves, Duarte Silva, Costa Bastos. Rebelo
de Andrade, Ferreira Girão, Araújo Rocha,
Sousa Uva, Fernando Costa, Ribeiro' ,da" Sil­
va, Bentes de Jesus, Barreiros Moreno, Cabral

Abreu, Fontes Espinheiro, Vieira da Fonseca,
Ferreira Regala, D. Maria' Manuela Antunes,
D, Maria Resina Mota da Costa, D. 'Maria
Amaro Correia, D. Maria Pina de Morais,
Mário Gentil Quina, D, Maria Peres da Cos­

ta, Vieira da Costa Gomes 'Moleiro, Fernan­
des Reis, Brito Barata, Cunha e Sá,. Berto' do
Carmo e D. Maria 'des Santos:'
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. NÍVEL DE VIDA E SAÚDE
Num «Relatório preliminar sobre a

situação social no mundo ,e os níveis de
vida em particular» ,pulbli'cado .pelo Con­
selho Económico e Social dias Nações
Unidas (1952), vem uma exposição acer­

ca das condições 'sanitárias no Mundo,
em particular nas regiões' «sub-evoluí­
das» e nas mais avançadas sob o ponte
de vista económico e social.

Transcreveremos a seguir algumas
passagens.

O prefácio do relatório evoca as

transformaçôes que a ciência e a tecno­

logia modernas trouxeram às concepções
sociais do homern : «Reconhecem-se pro­
g:ressivamente, ·e duma maneira que não
,poderia imaginar-se há 50 anos, que os

2.400 milhões de habitantes da terra de­
vem procurar a .íorma de viver lado a

'lado e de .partifhar entre si os recursos

do mundo; que 00 empobrecimento. geral
duma região qualquer do rnurrdo não
pode deixar indiferentes os IPOVOS de
outras regiões, e que a experiência e os

conhecimentos técnicos adquiridos pelos
.paises industriælizædos cuja' evolução é
rápida <devem ser postos à disposição
dos países menos desenvolvidos e menos

,ppovidos de maquinismos».
A !partilha· dos recursos médicos, dos

conhecimerrtos e das (faculda,des é hoje
um Idos Iprincípios da assistência técnica
para o desenvolvimento económico de
vastas regiões da terra, e auxilia os 2/3
de nações i(que constituern os territóriqs
suo-evoluídos) a corrdensar em alguns
anos as aquisições de um século.

A DOENÇA iE 'OS SlEUS
PROBLEMAS

A maior parte dos países, mas so­

bretu.do os das regiões menos desenvol­
v.idas, sofrem de «doenças em massa»,
quer dizer de doenças tão difundidas e

atingindo uma tão alta perœntagem de
habitantes que paralisam o desenvolvi­
mento social e económico dum país 'e

encobrem as outras doenças que ,parece
perderem rtoda a importância até à eli-'
minação da doença 'em massa, Entre es-

tas doenças, é riecessano citar o palu­
dismo, que 'afecta milhões de pessoas por
amo; a tuberculose que, geogràfi.camente,
está ainda mais difundida que o palu­
dismo, e que atinge Itanto os países
industrializados 'como lOS países pouco
desenvolvidos; a sífilis, que uma vez

introduzida 'numa colectividade pouco de­
senvolvida, pode 'atingir proporçôes 'ex­

travagantes (em 1937, por exemplo, a

incidência da sífilis nos Estabelecimentos
dos Estreitos era 3.0 vezes mais elevada
que em Inglaterra e 77 'Vezes mais ele­
vada que na Suécia); a ,bi'lharzione; a

anquilostomiase ; o tracorna ; e as doen­
ças 'gastroi'llitestinais, as doenças Ida nu­

trição e as doenças .pestilenciais. ,As fi-

as trepanernatoses pelo tratamento 'Com

a ,peni.cilina; as doenças gas,troini1:estinais
pela sanidade, etc,

Nos países mais desenvolvidos, a

at-enç
â

o orienta-se sobretudo para as

doenças de degenerescência, que são res­

pousáveis por uma alta ,prÜlporção de
mortes. Na .figura 3, compara-se a

mortalidade devida às doenças de 'dege­
nerescência nos países desenvolvidos e

nos .sub-evoluídos ; é .necessário todavia,
observar que as diferenças são devidas,
ern parte, :ao faoto de que o diagnóstico
exacto ré mais .frequente nos países de­
senvolvidos.

.As doenças Ido coração 'e dos vasos,
assim como o cancro e outros tumores,

Fig. 2 _ Distribuição geográfica aproximada a� bilharziose

Vesical (io Haematabium)

� Devida a S. Japó.
� nicum'

,gu,ras 1, e 2 mostram a repartição geo­
gráfica Ide duas destas doenças.

Muitas das doenças em rnassa podem
ser hoje, combatidas com suçesso : o pa­
ludismo pelas pulverizações de D. D. T.;

Fig. 1 _. Distribuição geográfica' aproximada do paludismo

•

Intestinal (S'. Mansani)

são responsáveis .por mais de 50 % de
mortes em 8 ,país'es, -- os 8 .países onde
o rendimento por habitante 'é mais ele-'
vado. As doenças «de adaptação», úlce­
ras do estômago e do duodenuo 'por
exemplo, e as perturbações mentais, cons­
tituem igualmente grav,es .problemas de
saúde em vários dos países mais desen­
volvidos.

o PESSOAL MÉDICO

Mesmo se todas as naçèes 'Possuis­
sem os meios financeiros necessários
pam. criar os serviços sanitários comes­

pondentes às necessidades das suas :po­
pulações, ser-lhes-ia ainda necessário fa­
zer face ao ,prolblema que é provável­
mente o mais grave: a falta de .pessoal
médico.

Há hoje no mundo inteiro cerca de-
960.000 médicos; 'era necessário o dobro,
e desde já, para acudir às necessidades
mais elernentares. O quadr-o I põe em

.

'evidência a desigualdade de repartição
dos médicos.
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Fig. 3 - Mortalidade dévièla às. doenças de deg�nerescência nos países insuficientemente
.desenvolvidos e nos pç.íses adianta.dos
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- perEentagem do n.o total de mortes causadas pelai doenças do coração
.

e dos vasos•

� cancro� e outros tumores maligno;.

Mas mesmo estes 'números desani­
madores não dão urna ideia completa da
-situacão ,e da raridade dos médicos, POT­
que �s médicos. especialisados têm t'e�- Idêrrcia a concenerar-se nas grandes CI­

dades ,e a desprezar as populações rurais.'

nos países mais avançados, permitirá
alargar o âmbito dos 'serviços sanitários
e aliviará de certos trabalhos os médic-os
diplomados, que poderão, desta forma,
utilizar melhor os s'eus conhecimentos es­

peciais.

.

Quadro 1- Número de habitantes por médico
,

Mais de 2.000 De 2.000 a 4.999 De 5.000 a 9.
habitantes , habitantes habitantes

Argentina' . Brasil AIgéria
Austrália Egipto Bolívia

Austria Equador Ceilão

Bélgica Finlândia Federação
Canadá Guiana Malaise

Chipre Britânica Guatemala

Dinamarca Hong-kong- Iraque
Estados Unidos Jordânia Jamaica
da América Nicarágua Madagasca

França Panamá Martinica

Grécia Paraguay Peru

Irlanda PolÓnia Rodésia do

IslâÍldia Porto-Rico Síria

Israel República Tunísia

Japão Dominicana

Libânia Salvador

Luxemburgo Singapura

Noruega
Trinité et

Tabago
Nova Zelândia

Turquia
Países-Baixos União Sul-.
Portugal • -Africana

Reino-Unido Venezuela

Suécia Jugoslávia
Suíça Zanzibar

I

r

999 De 10.000 a 49.999
habitantes

50.000 habitantes
e superior

Aden Etiópia
"Africa Equato- Indochina

rial Francesa-

Angola
IndonésIa

Bétchouana-
Libéria

land Nigéria)
Bornéo doNorte Nova Guiné

- I
'Congo belga Papua
Kénia Ruanda-Urundi

¥arrocos Somália Britâ-

Moçambique
nica

SuI Oganda
. Paquistão
Rodésia do
Norte

Serra-Leoa

Tanganica
Togo Francês

A penúria 'de 'enfermeiras e de auxi­

liares é também !graVie. Em várias partes'
do rnundo, 'Concede-se, !todavia, uma aten-

Ição especiai à formação .do pessoal au- O significado económico ·e social da
xiliar.; nos países sub-evoluídos, este ,pes- saúde não pode ser despresado.
soalpermitirá organizar pelo menos uma

""1
.Os efeitos da luJta dirigida contra cer-

assistência médica elementar, desde que _tas doenças em massa, pode apreciar-se,
os médicos sejam ern número suficiente ; olaramente,em diversas partes do mun-

A SAúDE E A MELHORIA
st)CIArL

do; na Grécia, por ·exemplo,· as opera­
ções de .pulver ização 'com D. D. T._ fi­
zeram retroceder a incidência do .palu­
dismo de 2 milhôes 'de casos em 1942 a

40.000, em 1949, o que equivaleu .para
a economia do. Ipaís a um capital de
·100,000 ou 200,000 operários .por an-o 'e

a um aumento do rendimento que atingiu
20 % num dado distrito. A má saúde
retarda ou impede .a industrialização e

o desenvolvimento da educação sanitária,
porque os doentes nã-o trabalham ou não
produzem senão um fraco rendimento :

na Indonésia, o tratamento sistemático
do pian, treponematose debilitante que
se trata pela penicilina, teve como re­

sultado melhorar' as condições de vida,
fazer progredir a educação e aumen:tar
a capacidade de trabalho dos habitantes:
A mortalidade modifica-se rnùito sob a

acção dos .progressos sanitários: em

,1934) 'no Uruguai, somente quatro cida­
des .possuiarn água potável : :graças. ao

enorme esforço dos serviços .sanitários,
este número elevou-se a 157 'em 1949 ,e,

I
no mesmo espaço odie tempo a mortali­
dade infantil caiuj'de 95,7 a 42,1.

Para resumir o efeito da saúde sobre
os niveis de vida, o relatório conclue
como sie segue: «,A luta contra a doenca
é uma condição preliminar do .progresso
económico e social. O futuro de toda a

colectividade depende da medida em que
ela se desembaraça do fardo constituido
'Por uma má saúde, que leva a um roubo
dos recursos humanos 'e .a um desper­
dicio 'de alimentos 'empregados 'em fazer
nutrir micróbios 'e parasitas, que produz
a Ietargia social ,e que impede as 'popu­
lações e os países de atingir o seu pleno
desenvol vimento». '

Sociedade Portugue,a
de Neurologia e Pliquiatria

Sob al presidência do Prof. Barahona Fer­

nandes, realizou-se I a primeira reunião do pre­
sente ano da Sociedade Portuguesa de Neu­

rologia e Psiquiatria, tendo falado em pri­
meiro lugar o Prof. Pedro Polónio, para

apresentar uma comunicação intitulada «Psi­
coses e reacções cícloides». Depois de várias

considerações, o autor terminou por afirmar

que as. psicoses- cicloídes constituem, em seu

entender, um grupo !único, com várias subfer­
mas, que têm entre si as mesmas relações .que
as formas paranoides, hebefrénícas e catatóni-

cas a esquizofrenia. .

•

Seguidamente, o Prof. Barahona Fernan­
des apresentou, em seu nome e no do seu

colaborador, Dr. F. Medina, um trabalho so­

bre
.

«Reacções ansiosas na· isquemia experi ...

mental», em que relatou a continuação dos

estudos feitos com urna prova original, con­

cebida pelo orador, a qual consiste na obser­

vação da vivência pessoal, das sensações e

reacções gerais là paragem da circulação num

membro, pela compressão com o simples apa­
relho de medir a tensão arterial. O conferen­

cista descreveu largamente o nét�do e ter­

minou afirr�ando que ele é de fácil aplicação,
na clínica, para estudar experimentalmente .as

tendências ansiosas -do indivíduo.

/
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lVIEDICIN A EM 195,2
Vista pelo Dr. Marafton

Realidades e erros. - A tuberculose vai sendo vencida,.
apesar de não serem definitivas nem muito importantes
a� novas drogas. - Um grande p�ogresso nos últimos

meses para dar vida aos mortos aparentes\

O Rr,of: Grèg6tio Maranon 'publicou
IJD,l�iári-o madrileno «Ya» o artigo. que,7 I

..

A
•

d
,. ., 11-1'com a ,UeVI a vema, a seguur pUu icarnos :

O 'Cl!nô 'findo: viu crescer 'e florescer
vários dos 'Prüg���so� que a medicina
realizara mos últimos tempos; mas nada
de novo nem transcendence. A Humani­
dade ,�ão se cansa idle -pedir maneira-s de
aniquilar os seus sofrimentos por meios
fulminahtes. NÓs os médicos vemos to­

Idos os dias aumentar a imjJaóên6a corn

que o enfermo quer ique a Sua nevralgia
desapareça mum ápice, que a 'sua pneu­
�Olfi:a!· '�1111.f�re ItMoide dure no máximo

quarenta e oito 'horas. Isto é natural;
mas talvez iridique uma sublevação peri­
gosa da Humanidade 'contra a dor. Sem
dor, aceite e compreendida, não existiria
a virtude mais .profundamente humana,
(we ,é_ a serenidade.cNós, médicos, dese­
jaríarnos que ninguém padecesse, Mas às
vezes há que ipedilr urn 'Pouco ide calma
ao .deente e, .fazer-lhe ver que, no sofri-
mento" héin tudo é mál.

.

Surgiram várias drogas 'para apertar
o cerco, já muito apertado, à tuberculose.
Não são definitivas nem tão irnportantes
corno querem fazer acreditar cs pregões
a1?u��,,:Ç.s .,.® 11?rop3J�a�da, inventados na

América, que se arrtscarn a converter
a ,esperança do'S doentes em Idesespero.
Assim ·su�edeu, .por e�emplo, com a ,fa­
mosa Cortisona medi'Ca!rnento não anti­
tu'beoculos·o, cujo ,�par:ecimento foi tiio

��pect.aculaF, �e:/ori,º_u, tã.o, injustifim<;las
e9pét"aît1ças -a; 'tant'Õs 'enfermos que, de­
pressa, a apreoiação. entre a, sua efiiCá<eia
·real e os idésenganos que semeou, era
tão adver,sa que, mlgull's !p.aí,ses desta
Europa, onde ao !lado de'muitos 1efeirt:os
Ih!á " fodæ\:ia: Ie:Cpir�bs. :precio'sos ·de bom
!SenSo, se proíbiu emlPre:gá�la e, :precisa­
mente, na,s i!.oen@s OUJa .rura .se tinha
'anunciado, !para evitar a deQressão .fer­

dvel, mai,s 1�r:riv�1 <itie, <l- ',pró,pria dor
Hsi.ca, que produz o insucess'O do 'Pro,­
dvgio.

A TUBERCULOSE V'AI
DE VENCIDA

Não obstante a Jtuberculose ·vai de
vencild:a. Sabe-l@'tbO'da; â gent,e. O jovem
ou a jovem que, numa casª,. œlda Idez,
'langúildes'Cia ,e ·desfolhava como ump Iflor
no 'Outono, passou já ii lenda do.roman­
tismo. O que Ir,esta desDà:, doença que
if:i,ranizou .o !mundo. está a 'ponto de ex­

rt:ingui,r-se. ÁiS rest.a.utès .in,feo�ões so­

'frem a mesma derrota. Como o mal

'depressa se esqueoe, e até se ,repete com

iocônsci.ente' 'sa;ti,S'faJção'que- «,anti-gamente
·em melhor», :a �ente 'já -se não !!"ecorda
de quantos 'a pneumonia matava, em vin-

te e quatro horas, de quando um� fer.i­
dita se transíormava numa .septicemia

.._; funesta, de quantas erupções idos. rrîe­
ninos, que 1hoje apenas obrigaci à cama

e proíbem o colégio por urna semana, o

que lhës :é sempre agradável, eram mo-
•

...1
•

. n' - - I
trvo ne muitas cornpncaçoes ·e nao .pou-
cas vezes de monte.

.

Um grande progresso se obteve nos

últimos meses nos processos IpMa dar
vida aos mortos. A mortos, claro está,
que só o estavam ern aparência, depois
de acidentes traumáticos, ocorridos 'em

pLena saúde; mas 'com o coração parado
e com todos os sinais do viver vegeta­
tivo suspensos. Seis, dez, vinte horas
depois Ida extinção Ida vida objectiva
pôde-se reatar a circulação 'e resgatar o

acidentado da barca de Carente. Estes
casos, ámpressionantes, que tantos pr-o­
Iblemas 'requerem, suscitaram ràpida­
mente uma terrninologia que devemos

,idisCUItir já. Como deve chamar-se este

regresso à vida? Os saxões; depois de

escrupulosa consulta, /propõem a pala­
vra «ressuscitaçáo» ipara não' atingir a

palavra «ressurreiçâo» que escapa ao

poder humano. J ulgo certa a proposta.

O CANCRO E ,AS nOENçAS
DO COR,AÇÃO .

Não peçamos mais. <Dê-se ,tempo ao

item;po. O flagelo. invencível do homem
<de fh.dje, o cancro, será, não ,tarda, do­
minaldo. Sê�lo-á üimb:ém a outra grande
cáusa de mortalidade, as doenças do 'co­

ra{_;âJo, o ·cansaço ,das ,pobres artérias co­

ronárias do' !homem que já nã-o
-

podem
oom o es-f.or,ço que exige a vida 'e, de
vez em quandó, rompem-se ou ohs·truem­
-s'e; ,do homem di,go e não da mulher,
pon]ue esta >glosa, entre outros mere­

cidos Iprj.vi�ég.ios ido :seu sexo, o de que
apenas aidivin!he .o flagelo ·coronário. E
ai.nda há -algumas que desejam j'gu:a;lar-se
Cl!O varão!

.Enquanto dhegam novos e SUJ1preen­
dentes iprogres'sos, meditemos sobre .os

já conhecidos, . .Med�tar é It�O importante
'oomo inventar. Meditemos na necessi-

. diade de .f.az·er um uso prudente dos no­

v.os !henefÍlcios. MéJdicos, memos que mo­

derar ,o n.osso entusiasmo pelas drogas
:de acção fulminante, cujo gume eficaz

• o, . \
tem o ·seu lnevltàvel gume perIgoso, que
poide ser fatal, que pOlde ,conver-rer-.se no

fio .da 'espaJda .]endária. A ,real utilidade
de 'cada medicamento exige, mulrt:iplicada
por cem, um aumento !da prudência ido
méldiOo ..

O SA,BER SOFRER ft 'PAMBÉM
MEDI.CINA

E 9 doente deve aprender a honrar
o adjective clássico e. cheio de signilfi­
cado ·El;e «paciente» .. O doente que não
sabe ser paciente, diminui as suas Ipossi­
bilidades de curar-se, apesar dos míticos
inventos da América do Norte, dos quais'
se espera IO que nem sempre .se IPode es­

perar. O saber sofrer, o sofrimento bern
adrniriistrado ,é também medi-ci-na. Não
querer correr demasiado depressa para a

quimera Ida saúde rápida .« absoluta;
não impacientar o médico : não 'lhe su­

gerir as medicinas que se ouviu incensar
enquanto se jogava: o bridge: aqui está
uma circunstância essencial 'PaFa bem se

curar. Há sempre muitos médicos onde
escolher. Cada doente deve escolher; o

seu. A socialização da medicina 'facilita
'hoje esta escolha e). Mas, uma vez

eleito, não deve discutir-se, ,e isto sim
é que tem peorado a socialização da me­

dicina. Obedecer é sempre come'çar a

curar. Um médico modesto que se se­

gue com' fé é muito mais útil que um

grande !professor que 'se discute.

Meditemos, por ifirn, que o gr:ande
IProg;reso da Medicina traz, como todos
os grandes /progressos, implícito .0 seu

rev,erso de preocu,pa'Çãp;; . Porque como

tantas vezes se disse, mas não ainlda
as necessárias, na igranlde diminuição da
mO'ntailidald.e, no sur,preen-Œenlte prolonga­
memo Ida vida média do homem a.c;tu;a!,
oonqui'sltas admirá'V·eis da ciência, está :t

chave ;fundamental de Itodos os transtGlr­
nos do mundo del :<lIgora. o.s !homens co­

meçam a congestionq,� ,o Iplaneta e ,pO'r
agora não vêem os �üssos polbres olhos
míopes e o nosso esquecimen·to s,ingu'lar "I

da'S máximas mernas, 'outr.o remédio que
o monstruoso de procurar rem�dia;,r a

congestã.o ..

com a Ibomlha atómica.
,

(1) N. T. - Em Espanha, onde o bene­
ficiário do Seguro em doença tem o direito de
escolher o seu médico.

Ho.pital do . Ultramar
No dia 28, com a presença de numerosa

assistência e sdb a presidência do coronel-mé­
dico Dr. João. Pedro de Paria, efectuaram con­

ferências no Hospital do !Ultramar a Dr." D.
Maria do Ros;í..rio �erreiro Carmo, que falou
sobre «Analgésia' obstética», e o Dr. Casimiro
Rocha, sobre «lim <:aso de hemi-hermafrodi-

" '.-'

tismo verdadeiro».
\
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NA ASSEMBLEIA NACIONAL

O aviso, prévio do Presidénte da Ordein
dos Mé-dicOf), Prof. Cerque:ira Gomes:':'

Transcrevemos do «Diário das Ses­
'sões» o extracto referente ao «aviso pré­
vio» apresentado pelo ,Prof. Ma,nuet Cer­
queira Gomes na sessão de 10 do cor­

rente :

o Sr. Manuel Cerqueira Gomesr=:
Sr. Presidente : 'pedi a palavra: 'para en­

viar para a Mesa o 'seguinte

«Desejo tratar em aviso iprév.i'Ü, nos

termos regimentais e 'constitucionais, da
. IPrevidência 'social.

No desenvoivirnento- deste aviso pré- ,

vio procurarei demonstrar :

1. o Depois de uma montagem ,e de
uma expansão 'rápidas, a ,previdência so­

cial f.oi detida quando começaram a pa­
tentear-se os erros doutrinários 'com que
vinha 'estruturada ,e quando as realiza­
ções ameaçaram a:ün;gir volume incom-'
1P0ntável de despesas e- isolar-se em dis­

cordância dos 'reSitantes serviços sanitá­
rios, Detida há mais de ,tr'ês anos, á Ipre­
vidência 'social, que ,é um d0S mals' vul­
-tuosos 'Pr,oblemas da nossa hora, con­

tinua ainda sem revisão :

2. o iA expressão máxima da .previ­
dência <SolOial :são as caixas, 'caixas sin­
,dicais ou Ide réorma ou de Iprevidên:cia

I

e ,a:s .fedemções. hbrangem deSlde já uma

população que atinge 1 milhão entre
benef.iciários e_pessoas Ide, ,família e dão
uma ,receita de 'contr�buições que ult'ra­
passa 1 milhão de contos., As outras ex-,

pressões da ,previdência, ,como as Casa's
dos Pescadores ,e a:s Casas do p,ovo, são

'

de -mui,to menos conta, .ou pelo reduzido
sedor que interessam ou :pela exiguidwde
dos recùrsos que milnejam;

3.0 Fi'gurada ,assim a ,previdência, o

\seu exam,e, :e, :por isso' mesmo a sua re­

visão, deve Iconsi·defa!r:

a)
b)

ESltrutura ,administrativa;
Cam,po de wplioação do- seguro
sO'cial;
iEsquema de benefícios;
Regime finanoei'ro;
Prestação dós servi:ços médicos.

c)
d)
e)

a) Estrwtura administrativ�. - As
caixas de previdêncl,a começaram ,por
prestar ,di'rectamente, em aoção ,iso'lada:
os benefícios ,do 'segmo, eSfpecialménte'
O'S serv,iJços médi'co-,sociais., A certá aJ­
tura crianam-'se f,ederações; das 'caixas
extraíram-se serviços qúe 'fóram, -cort­

centrados' em novos' or.ganÍsmo:s. A 'mais

importanlte foi a de Serviços Médi-co­

-Sociais�Fed�,r.ação das' \Gai�éi;s de Pre­
v,iidência.

Como as caixas oontinua,ram a exis­
tir ,com -o mesmo sistema de' en-cargos
(mesmos 'edifícios, pes�oal, etc.) :e cOmO

se -fundaram out'ras insütui'ções' (,no'vlos

• 1

J,

"j'

'" I I

.� ,

edaficios, novo peesoal, etc.), em vez de a melhor diligência para 'ftevar 1Q dègu,to'
diminuições de despesas 'e de superior social aos trabalhadores nimis. '/

eficiência deu-se 'o encarecimenëodo sis- Se o esforço contributivo 'flue tinha'
tema, Ipela sobreposição ide- dois orga- de, impor-se à lavoura, para o esquéma
nismos :para o mesmo fim, O beneficiá- g.eral do seguro

é

• incomportável, ,oa�
rio fica mais caro quando transita das : a organização das 'caixas únicas distri­
'caixas 'para a Federação e ,pende, mui;tas' tais, mediante aceitável contribujção, se-
vezes, 'em' amplitude assistencial. rai possível, ,pela solidariedade' -de füdo.�

,

, As' 'caixas resistem à integração na os contribuintes, 'prestar, :ap menos, ':0
Federação, e a:1'gumas continuam inde- seguro de doença aos trabalhadores 'f,U-,
pendentes ao provar, em voz mais alta, rais, que excedem o milhãó. '" '

,

que 'Pelo regime directo igastam menos e Os tr,a1b:alhadores independeptes, e,s-
dão mais. Porque há interesse real em .pecialmente médicos, advogados ,e .enge-
concentrar a organização, devem as cai- nheiros, foram também ,co'1l1Ipeli'd:ljls' ao
xas federar-se, Ingo de entra-da, numa, seguro obrigatório. ,E se vai 'crescendo,
caixa única que preste directamente os mesmo em países sem éI.: nossa. d6utr�n�,-,serviços 'sem. necessidade de órgão m- a corrente de tornar facuitarivo o- se-

termediário. 'guro dos, trabalhadores iridependentes,'
O esquema da caixa unica, mais rá- '

entre 'nós- deve desde já 'acabar' a'ano:"
pido e mai� !barato, é adoptado em outros rrialia de as caixas de previdência .dos \__
países. Defendo ias caixas únicas dis-' médicos ,e engenheiros, corri base �o:
trrtais, para onde revertam a 'totalidade atraso de pagamento <de quotas, ter,em" o
das contribuiçôes operárias e :patronais direito <de considerar médicos _e ,enge:-
da área, 'com maleabilidade para se adap- nheiros corno não inscritos' nas respec-
tarem là defesa, quer da patologia 'local, tivas Or-dens, suspendèndo-os do "éxer-
quer Idas doenças profissionais mais em, eicio da 'pr.ofissão e pondo-os "sob a aH-
relação com as !peculiaridaJdes do traba- çada da lei que castiga a lprMidi ilegai
lho ,regional, ligadas '_por représentantes 'da medicina e da engenharia, '.

à Caixa .Nacional Central, onde se asse- c) Esquema de, benefícios. - P�ló
gure a unidade do Iplano ,gemI de pre- seguro social os trabalhadores "assa:la-'
vidência e' o eq.uilibri-o financeiro Idos 'riados 'gozam de: as-si.stênlC�a na doen�a,
di,vers'os ramos ao seguF,O. ,pensões de invalidez, dè 'Feforma e. de

b) Campo de .a;p-licação do seguro
' s;obr-evi,vência e ,abono de 'fa-ruBia.

.

social, - Para' os trabalhador,es assa:la-,' O s,eguro de ,doença está' mal ,ÇOnO�-
Fiados determin.ou-se que o âmbito de' dido; ,amlpaI=à a doença de 'cu'ria id�'raçãó
uma -caixa é 'extensivo a todo o Ipessoal, e não ,protege a ',doença de longa)dura-
quaqquer que seja a sua posição e preste ção, ex,aotamenbe a mais in'compàrtável.
servi'ços em empresas contribuintes ,da Passado 'o período ,de garantia de um

mesma caixa, e alargou-se o conoeito do ano, 'o henefi,ciário tem ,direito à, t'rè-'
üaJbalhador iX todo o indivíduo que re- . zentos dias ,de Ia:ssis.tensia. -sanitária

c
e

Celba uma ,remuneração, de forma a económi'ca; ,depois,. se a doençá çonti�,'
abranger os élIdministradores, os ge�en- nua fi'ca sem ,prestacão sanitárià- e ·coni
.tes e outros em situação ,para:lela óu um' espaço em brall'c� 'sem qua:lquer "au-
equiparada. xílio 'económico, :pois que só Y;olvidôs

Até a-gora, o seguro social e ,respec- dez anos de contribui'ção ,ppde ser (pep-,
tivas caixas de :{}revidência a"bra,n:gem sionél.!do pelo seguro invalidez ,.'

,

eSlpeci,almente O coméncio e a indústria, Deve inverter-se o' senti,do do ,prano
Com !tão' a:mpla extensio do seguro nes- assistencial: não atender as doenças "de
tes doi's ramos da produção ,excedeu-se 'curtQ prazo, que 'Pela tentação das, 'I;laj-.
o 'eSlpíri,to, da nossa 'políüca social e xas são o Ipes'aldelo das tesourarias, _

è,
fez-se Ipuro !sO'cialismo. ,cui·d,ar das doenças de I'ongo ,curs'O., DeVt;.

Antes ide ineor,porar na previdência, também provi,denciar.-s'e IPa:ra qu;e,- 'O, ,se�,
'como es-tá lPàra, br-ev,e, outro,s grupos de gurado entre no risco ,invalidez' Ides,d'¢.
trabalhadores ass,L1-éI.!ri.ados, :devè rectifi- que tenha sido jul!gaJdo mèdilcamente'ln:
CCbr-se

.

o campo de aplicaJção, a1banido- ca:paz è seja qual,for o :perí,ôdd' de -ga-
,. .' �.

'"
-

- -

'

.: ..:' :. -,(,I.: '

nandC!> 'o conceito ,oolectivista ,da genera- rantIa das suas qu-otlzaçoes.
. ,-

�
"

li'zação do 'seguro socia.! e nimitando-o O 'risco :doença e 'ó
.

ffsDo' 'in:va'Í!>âêz .

'a;os 'elconomi,ea'll1ente délbeis, defi,nido por 'devein ,ficar em ,gestão: ,comum, ]_:feló: iif�
.

um salário limite. te'ressè de qu� mi· actos mMh:ds \ii Ulb·
.

A Ass,o'ciação Médica M,undia'l ex- e de üütro: se enlacem: e 'co-ntin-ú-èn:;'n-cr'
primiu já, ,com votos 'gerais, que o se- mesma ,pessoal itéènioo 'è. èin âtré��6
guro ,de ,d:oença s'e' ,dev,e Emi,tar ,aos 'eco- unificada. \

'

, ,,' :-"'.' :,:;:�, ':-'

nomicamente -débeis. Entre 'os trwbalha- AS'lpresta'ções m'édid ':è tf.arrri�cêuüca
d.ores assalaria:dos não dev'e haver 'ra- são quase sèrt1pre instificiên:te's, mar�:,

,

mos com privilégio; o segur,o tem :de dament,e ,as' dá Feder:ação; <devefu éôiri-'

chegé1Jr a todo's, embora se 'com:preenda, ;pletar-se, ,ga·ranil:-i.ndo o's meios d'e aià'
por situa'ções criadas ou IpOr. condições gnóstico, 'assistência 11oc-turna, ,pàgahdo'
e:>peciais ,d,a. 'p'fOIfi'ssão, que a,lguns não cirurgia e o tral'amento do:>;' ,tuberculosos
'entrem- aa ,fórmuia geraL !Dev'e fazer-se é If::mtros doentes infe-cto-.tontagiosos, dos
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cancerosos ,e dos mentais, e ampliando
os medicamentos 'Para 'além dos actuais

injectáveis. Na prestação dos cuidados

gerais, médicçs» fárrnacêoticos, é de,
toda a vantagem 'que .uma parte do custo

seja q.evad� a cærgo elo' Jegura.q,o. .'

O subsídio pago IPor morte deve 'Ser

reduzido. No risco velhice impõe-se am­

pla rnodificação : a idade da reforma
não- deve continuar aos 65 anos, mas

passar ,para os 70 e nunca ser obrigató­
ria. Os operários que assim quiserem,
enquanto ,tiverem <Capacidade, devem .po­
der seguir '110 tralballho.

O, abono de familia 'pode bem ficar
dentro- do 'nosso seguro social ; é hoj e
um verdadeiro seguro familier obriga­
rório.

..
O ideal era que a adrninistraçâo de

todos os nossos seguros sociais, incluin­
do o Jprópri,? seguro do desemprego, se

ooncentrasse numa articuiação cornum,

corno acontece 'em .outros países.
" Não 'Se vê necessidade de corrigir os

escàlões .iniciais Ido abono de farnilia. Só
há que' .retomá-los se já estão cumpridas
as circunstâncias especiais que deterrni­
naram a sua resoluçâo provisória.

.d) Regime financeiro. _:__ Está dou­
·trinàriamente certo 00 nosso sistema de
financiamento dos seguros sociais, que
se deve exclusivamente às contribuiçõe
'P�ofis�iO!1Jai.s.

'

Para os trabalhadores assalariados,
as .contribuições devem, !por agora, man­
ter-se na quota :pé\ltmnal. e na quota ope­
rária. Send,o :pæçi,so completar o es­

quema assi,stencial ,e querendo mo.di'fi­
caT-se lOS risços :S;oIbr.evivência, invalidez
e ;velhice, o que rprecis<llffios é alterar a

diSitribuição das il:iaxas: .o 'I1}'esmo para o

abono de famí'l.ia, menos 'pára ,o subsí,di.o'
Ide morte e /para a reforma, maIs .para o

agregado doença-invalidez. Ganlho. nos
seguros imediatos ,e :reduçã.o nos seguros
a IOflgo !prazo. O que equivale a ,distri­
buir mais e a :capÍita!liz<lir menos. Es,tamos
em ,regime de ,capitaliz.ação excessiva.

Se o financiamento do Plano de Fo­
ménto supõe ,para a rprevidênci·a, durante
se_is anos, .a manutenção da iCalpil1:alização
ac!tua�, 'há que arranjar <os Idi'SiposiüvQS
.para qu.e se !possam cumprir. com 'elfi­

ciêflcia os, ,riscos segurados,. nomeada­
mente .a assist'ência sanitária.

.

É ,para consi,derar se à ,previdência
·conv·ém mais um,a œrta auto,nomia no

investiméD:to. dos fundos, finan'cian'do
directamente as .emJpr'esas, podendo dis­
IPor dentro delas de r(1presentantes pró­
p'rios ou deixar a uma et1tidade ofi,cial
de' ;�rédito ,a cqlocáoção ·da 'totalidade das
.reservas.

�. 'R��grediThdo nos_ ,mesmos' termos a

c;upiltalização, e, com, ela, a intervenção
'rdireiCta .nos. quadros administr�tivos das
empresas, as uossa,s .caixas de 'previdên­
dá;. que.'. nasceram. Ip�ra . co,rr'.igir Q '. de�
samparo .:da . economia ca;pil1:alista,- vão
tQrnar:�se, ·em. a�guns anos, a� mais ,f'or-·
tes' instituições 'calpitaESltCl!s. . .. '.;' '.�

;. e).· ,PrestaçiJ,o dO's·serViços -mÚiéos.
-'-'.A ,n0ssa"'])fevildênyia,o ·,es,pecia:lmente. a'

'IFedeFa'ç·ão· �das' .ICaix'á.s;'::'cur'nlj)'re 00' en"

car,go das pr'.es4<.ações 'sani,tárias com mé-'
di-Obs :'P'ri-vattv,os: T,em um 'qu:ædro de mé� ,

dico� '()OHtr'aJtados, com 'vencimento Ifixo, Ipara· ver os 'doentes, 'em horas lCentas,'

o aviso prévio do Dr. Pinto Barriga
J .

'nos ípOSlt.os que 'da construiu ou Ipara
isitar 'em casa, durante o dia; os doen­

tes que não puderem vir aos rpOSDOS.
.Procura 'ainda: a construção de serviços
privativos.

Já. intentou erguer hospitais rpró�.
prios, no que- foi superiormente impe­
dida. >Quer agora impor a criação de

esrviços Ide radiolo:gia. ,

:O investimento de grandes sornas em

serviços próprios é uma defesa Ida sua

burocracia. Não tem razão o sistema.
Não é esta a: Ifunção do seguro nem a

nossa doutrina. E não é ,justo que o s·e­

garo aspire, com carácter de generali­
dade, de obrigatoriedade e de exclusivi­

dade, os doentes de muitos sectores da '

produção, paca os entregar a um corpo
de médi�os privativo.

Muitas centenas de médicos foram

:privados dos seus doentes, esem que o

seguro lhes rpermita que, mesmo 'em con­

dições tabeladas, continuem a prestar
assistência.

A situação é ainda mais. dramática
para os médicos que começam a "Vida

.profissional : o campo de haba�hoO está
absorvido pelo. seguro e .Q seguro não
lhes abre as :portas 'porquel,tem os qua­
dros completos. Criou-se uma grave
perspeotiva à lj)Oipulação .das nossas Fa­
culdades' de Medicina.

A ameaça dos serviços Iprivativ.os,
radiológicos e analíticos, podendo, pelo
favor da sua condição oficial, baratear

os ados médicos em relação aos encar­

gos ',da inicia.tiva particular, pesa tam­

bém sdbfie importantes s·eotores.
.

'A crise da classe méd1lca, além do

que Item ,de :geraI na ,1hora presente" é

parti-cuJ'armente agrav<1!da ,pel'o sistema,
da nossa opfoevidêniCia. E n<lida se 'Iucra
com ele: :perldem 'os beneficiári'os, 'pre­

judicam�se os médicos, inferioriza-se a

medicina. A burocratização dos médicos

IAnteri,ormente, na s:essão de 21 de I

Jlaneiro' último, também Q dep1.ltado Dr.
Pinto Ba;r·riga tinha élJpresentado um

«·aviso prévio», cuj o teor transùevemos

.

igu<1!lmente do «Diário das Sessões» � ,

O sr. Pint'o Barriga: -:- Pedi a pala­
vra para ,envi:arr para a Mesa o seguinte

AVISO PRÉVIO

, ;

há ...de trazer, inevitàvelmente, 'com a
, mentira da medicina, a mentira 'da assis­
tência.

:A nossa, !pr.èvidência deve renunciar
a funcionalizar os médicos 100m um ven­

cimento certo 'e a instalar serviços Ipri­
vativos. 'Todos os médi.cos devem ter o

direito de prestar serviços no seguro de

doença, como todos lOS segurados devem
ter o direito' de escolher 'Ü médico da
sua confiança, "

É assim que se faz, mesmo nos paí­
ses em que o seguro social mais forte­
mente se estruturou no sentido socia­
lista : coleotivizaram-se os riscos, mas

respeitou-se o carácter individual dos
actos médicos.

Também os médicos devem receber
vencimento como nos 'outros países, se­

, gun-do os serviços que prestam ; uns re­

muneram IpElr capitação, outros por uni­
dade de serviço,

É de verdadeira excepção a 'posição
dos médicos portugueses em relação ao'
seguro social, E, mais impcrtantemente,
o seguro entre nós quebra a individuali­
dade dos actos médicos, como em ne­

nhuma ;parltre, desumaniza a medicina,
massif ica o seu exercício, como se Josse­
mos um Ipaís ou servíssemos uma dou­
trina 'essencialmente cómunizante.

.
4.° Os IProbJ.ernas enunciados, por­

que traduzem .Q <limpam aos mais. im-

. portantes 'riscos de centos 'de milhares
de trabalhadores, 'porque . ameaçam de

g,ra've dano as' condições de vida e o

nível científico da classe médica, por­
que representam a administração de' ca­

'pitús fixClJdos na aItura de milhões de.
contos - careoem de soluçã:o rálpida, e

tanto a nossa ·como a .alheia' ex,periência
já nos dão luzes '9as'ta:llItes ,para romper
a ipdecisão actl,lal, e de momento cons-
truir l.1I1Ti novo sistema»

.

T,enho Idito.

«'Depoi'S de ipr,estar a devi,da justiça
ao Governo, destacando, 'como mínimo de

equidade, a acção dos Ministros Ido In­

terior, das Obras ,Públicas; da. Educação
Nacional e das lCollPora,ções, è' ;t'èn'Cl:er
homenag,em, com patriótioo ótgûlho, à

competência do corpo dooente das nossas

Faèuldades de Medici:na e ao 'ex,tJraordi­
nário zelü e' exc�llell'te técni'ca ,dos qua-
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dros médicos e de 'enfermagem' dos hos­

pitais, apesar da modicidade comparati­
vamente inexplicável des seus vencimen­
tos, desejo tratar urgentemente em aviso
prévio dos princípios e técnica de uma

boa política de protecção da saúde dos

Portugueses, em face das novas desce­
bertas e progresses científicos da bio­

logia, .

da medicina e das respectivas té­
cnicas instrumentais, em 'Presença. das

.

transformações sociais nas actuais con­

dições económico-corporativas. No de­
senvolvimento deste aviso .prévio insis­
tirei predominantemente :

1.0 Na reafirmação da imperiosa ne­

cessidade de, depois de termos

devidamente tratado de um plano
de fomento !para Portugal, sin­
cronicamente nos ocuparmos tam­
bém dos Portugueses, dando-lhes
uma organização ibem 'planifi'cada'
e fmanciada de poiítica de saúde,
mas sem di�igismos sanitários
que venham desrespeitar a :liber­
dade 'e a di'gnid8.!de sagradas do
doente e do médico;

2.° A reliberalizaçâo da profissão
médica, um tanto Iuncionalizada
e quase de sumanizada, 'embora
não a desprendendo de um certo

moderado e equilibrado institu­
cionalismo que permita às d'asses
médias, saorificadas e abandona­
das médicamente, ,tJra.tamenltos clí­
nicos e cirúrgicos, mas ao alcance
de suas diminuidas possibi:l<idades
materiais;

,

3.° Condenar a excessiva estarizacão
da: medici�a de segurança. 'sockl,
que acarreta, mais do que uma

saturação fiscal, outra, nos mes­

mos efeitos, contudo de origem
sociai, mas continuando a dis­
pensar a sua protecção legal e

técnica ao sinistrado profissional
contra os possíveis desmandos de
um critério demasiadamente lu­
crativo no sector privado desses

seguros, que cristãmente a desu­
manizam por completo;

4.° Nos hospitais escolares, rna rca­

damente no de Lisboa, 'pronun-
. .

ciar-me-ei :

a)

b)

/

SUPLEMENTO

a. ,ginecologia 79 e a .pedia­
tria 125. Não lhe parece
ao apresentante deste aviso
esta. desproporção, felizmen­
te, como visivelmente para
augurar ou simplif.icar um

recrudescimento assustador
e demasiadamente expressi­
vo de doenças mentais, nem

tão-pouco se justifica a hi­

:pertrofia deste serviço esco­

�a'l': quando a. dois passos do
. novo hospital se enconora

outro devidamente apetre­
charlo e especializado, .fican­
do, pela. natureza das coisas,
essa clínica universitária, no

Iuturo, jpfoOvàvelmente redu­
.zida a 'preocupar-se com a.

Pelta necessidade de reerga­
nizar, melhorando e am­

pliando, o serviço e recru­

,tamento dos assistentes uni­
versitários com .mais amplas.
provas. de selecção 'e um

pouco para Ionge da sim­
ples escolha feita ao sabor
da vontade, ainda que bem

intencionada, dos titulares
das cadeiras 'e dos ·serviços;
No de Lisboa, a distribuiçâo'
Idas camas e equipamentos
tem sido relacionada. menos
pela jmportância nacional
dos respectivos serviços do'

Ique pelo prestígio e infiuên- .»

cia. dos seus dirigentes, ain-
da. que merecidos, suceden-

'

Ido, pqr }sso, que a: clínica
'

.

médica Jerp; æpe�a's 96 ca- �c
' I�S:_,',ITU,.:0.mas a:\1bew,yolakia' 'e a psi- d

quiatria 222, a. obstetrícia c
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categoria de doentes a que
os franceses bizarramente
chamam les petit's mentaux

.

e mais destinados a. uma.

consulta externa bem vigia­
da e conduzida. do que pro­
priamente a. um útil interna­
mento ;

c) Pela forma antieconómica
corno s'e electrificaram al­
guns serviços, como O do
aquecimento .

5.° Numa desejável planificação de
saúde haverá que atender aos ou­
tros hospitais, de modo a, tècni-

.

camente, os não desnivelar dos
escolares, pois apareceriam então
na. assistência. hospitalar como

uma espécie nova de parentes
pobres.»

O ..dém
.

do. Médico./ 'I
I No dia 24 realizou-se a reumao mensal

do Conselho Geral d? O. iM., que resolveu'
.

sobre diversos problemas de interesse para a·

classe
.

e deu expediente a vários assuntos

pendentes.
iNo decorrer dos trabalhos foi conside­

rada a próxima eleição do novo bastoná,rio.
a propósito do que o Conselho instou com

o Prof. Cerqueira GOmes para que consentisse
na propositura do seu nome para nova reelet­
ção, assegurando-se assim a continuidade -de

acção na realização dos fins. superiores da
Ordem. '

Reunlndo, depois, em Conselho Díscíplí­
nar, foi negado provimento a dois recursos

interpostos contra sentenças do Conselho Dis­
ciplinar Regional de Lisboa,

,

No dia �O. sob a presidência do Dr. Fer-­
nando I1harco, reuniu-se a' assembleia regional
de Lisboa, �ue aprovou por unanimidade, após
breve troca de impressões, o relatório e contas

da gerência, do ano de 1952, e votou o orça- \

mento para o corrente ano. Procedeu-se, a

seguir. à eleição dos corpos gerentes para o

triénio de 1953 a 1955. que deu o 'seguinte
resultado:

Delegados à assembleia qeral=-Prdf. Aleu
Saldanha, Dr. António Pargana, Dr. Arnaldo
Sampaio, Dr. Telmo Correia. Dr. Armando
Luzes, Dr. Castro Soares, Dr. Gonçalves Ra­
pazote, Dr. Baltasar Branco, Dr. Carvalho
Dias. Dr. Daniel Monteiro. Prof. Lima Basto,
Dr. Emílio Faro, Dr. -Eugénio Mac Bride, Dr.
Fernando Nogueira, Dr. Fernando I1harco,
Dr. Belo Pereira, Dr. Ferreira da 'Costa, Dr.
Bastos Gonçalves, Prof. Fraga de Azevedo,
Dr. João Pedro de Faria, Prof. Jorge Horta,
Dr. José Rocheta, Dr. GaIvão Rocha. Prof.
Toscano Rico, Prof. Juvenal Esteves, Prof.
Castro Freire, Dr.. Manuel Clarinha, Dr. Ma­
nuel Sampaio, Dr." D. Marta Van 'Zeler, Dr.
Mário Conde, Dr. Mário Jacquet, Dr. Nicolau
Bettencourt, Dr. 'Ramiro Nobre, Dr.' Valadas
Preto e Dr. Vasco Ribeiro Santos. Vogais do
conselho geral- Prof. Aires de Sousa e Dr.
Miranda Rodriques. Vogais do conselho. re-

1Jional- Prof. Castro Caldas, Dr. CFrlos Vi­
dal, Dr. Cristiano Nina, Dr. Eduardo Vilari­
nho, Dr. Paula Nogueira, Dr. Azevedo. Mota
-e Dr, Neto Rebelo. Secretários da assembleia
regional- Dr. Silva Alves e Prof. Mirabeau
Cruz, De'eqado 'à comissão o imposto pro­
fissÎonal- Dr. António Augusto Fernandes.

Realíza-se no proximo mês de Abril a

época de prestação de provas ao título de
especialista, sendo o prazo para entrega da

documentação até 15 de Março próximo. .

, Chama-se a' atenção de .todos os Colegas
inte\i!ss��os,,' para os esclarecimentos publica­
dos no n." 2 do Volume Il do Boletim Bi­

bliográfico da O. iM.
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Últim'as . contrlbulções científicas do Dr. Gerhard Koch para Portugal
Da jpél:ssagem do D.r. GeDhard Koch

por' Portugal podemos tfalar como nin-
'.

guém. 'Certa afinidade linguística e inte­
resses culturais comuns faciliearam que.
muiso nos esclarecessernos 'Tha sua 'sólida
cultura neuro-psiquiátrica, encoberta por
i1nldesculpável modéstia aos 'Olhos dos me­

nos íntimos.
A sua cultura profundamente germâ-,

É pois dever de grart:idão, tanto corno

de apreço, .regosijarmo-ncs com a pubíi­
cação do seu trabalho de corrj unto com

o Dr. Aníbaí Sotte-Mayor Rêgo, sob o

patrocínio da 'Assi,stência Psiquiátrica do
Norte de Portugal, em «Zeits'ch-mensdhl­
vererb. u. Konstitutionslehre, Bd. 31, S.
85 -103 (1952), 1ntiltU'lado Konstitution
1f,nd D'efektschieophrenie, e do qual os .

Clínica Neuropsiquidtrica da Uniuersidade; de Munique

nica não se f.az exibir 'como simples os­

tentação ide força. É preciso lê-do aten­

tamente e ouvi-lo nas dificuldades gra­
ves, Ipara IPoder julgá-lo.

Se não fora o Dr. G. Koch ter íamos
passado com desatenção sabre orienta­
ções decisivas para a nossa vida futura,
nomeadamente em aspectos capitais da

psicoterapia buscados a ]. H. Schultz,
, E. Speer e E. Kretschmer.

De longe, continuamos recebendo os

seus valiosos esclarecimentos.

autores deram já notícia no «Jornai do
Médico».

Ainda sob o .patrocinio da Assistên­
cia .Psiquiátrica do Norte de Portugal, o

Dr. G. Koch faz publican na Alemanha.
o último trabalho que escreveu entre nós,
iœtitulado Tuberose Sklerose (Ãrztliche
Forsdhung,- VI Jahrgang, Heft 10 (S.
1/471-1/480) 10 Oktober 1952). É uma

revisão de 217 trabalhos em que ipretende
saíientar a oontribuição fora da Alema­
nha ao estudo desta doença, pondo em

•

1 -

destaque mais de uma dezena de mves­

tigadores portugueses.
. Dá ipa:rticular relevo às manifestações
atípicas- à emhrrologia e à hereditarie­
dade da doença, I

Presentemente 'Ü Dr. G. Koch está a

escrever um livro sobre epilepsia, com a

feliz assistência do Prof. Mauz, ren­

do-nos já anunciado, para o 'começo do
próximo ano, urna conferência na Ale­
manha sobre ipsi>co-'cirurgia e além disso
conferências na Dinamarca e na Itália.

A. ,F.

N. ·R. - O Dr. Gerhard) Koch, nosso

dicl'timto colaborador, que em «O Médico»
tem publicado vários artigos e esteve du­
rante muitos meses em Portugal, aceitou

.

o convite que lhe dirigimos parc: ser

delegado deste periódico na Alemanha.
Actualmente trabalha na Uniuersidade
de Munster, dirigindo o Centro de in­

uestiqações de heredo-biologia, destinado
a doenças nervosas e mentais.

O Dr. Gerhard Koch recebeu ùltima­
mente, da Sociedade Argentina de Euge­
nesia, uma honrosa carta na quat lhe era

comunicado que tinha sido nomeado só­
cio correspondente da referida sociedade,
atendendo a que, como diz a carta que
recebeu de Buenos Aires, à Dr. Gerhard
Koch «tem revelado comprovada capaci­
dade intelectual e entusiasmo pelos estu­

dos da ciência' do homem, num aspecto
muito importante para a resolução dos
problemas que se relacionam com a eu­

genesia integrat».
O Dr. Gerhard Koch vOli publicar,

em «O Médíco» «Crónicas 00 Alema­
nha», em que ;erão facadas diversos
assuntos de õnteresse para todos' nós.

•

A VITAMINA DE ELEIÇAO
PRINCIPAIS INDICAÇÕES:

Raquitismo, tetania, espasmofilia, psoríase, osteoporosa, osteomalácía, artrites,
pleurisias sero-fibrinosas.

/

\

,APRESENTAÇÃO :,
I

Formas normais e superconcentradas

Vi-Dé gotas: Frasco de. 10 c. c. (20,000 U. por c. c.)·
Vi-Dé Supere. oral oleoso: Frasco de 1 c. c. contendo 600.000 U.

Vi·Dé Supere, oral alcoólico: Frasco de 2,5 c. -c. com 600.000 U.

Vi-Dé Supere. injeetável: Ampolas de 1 c. c. contendo 600.000 U.
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DR.' BERNARDINO PINHO f

Novo Inspector Superior da Direcção Geral de Saúde

Foi nomeado Inspector Superior da

Direcção Geral ae Saúde o Dr.' Bernar­
dinei Pinho, que exercia antes um dos

cargos de'Director de Serviços Técnicos
da .mesrna Dir ecçâo Geral. Congratulan- ,

do-nos com a nomeação, dirigimos as

nossas saudações ao ilustre médico, que
é também diplomado 'em Farmácia, e tern

si/do um des mûs distiœtos funcionários
des nossos serviços Ide 'saúde,

,o Dr. Bernardino Pinho, depois de
acabar os cursos de Medicina e de Far­

mácia, pela Universidade de Lisboa, e

de ter estagiado no laboratório de Jar­

mácia-quimica da mesma Universidade,
estudou em Londres e Paris, como bol­

seiro-c-colaboração ,de Rockefeller Foun­
dation com a Direcção Geral de Saúde
- análises de águas e processos de Ipuri­
íicação. Em missão de estudo especial,
pelo Ministério Idas Obras Públicas, vi­
sitou na. França, Bélgica e Holanda, as

estações de filtração 'e tratamento das
,

águas, Esteve também na Suécia, Escó­

cia, Noruega, França e Bélgica, com o

fim de 'estudar problemas de Adminis­

tração: :de Saúde Pública, 'em missão da

Organização Mundial de Saúde.
O Dr. Bernardino Pinho desempe­

nhou os seguintes cargos e serviços
públicos :

.

.Subinspector do Exercício Farmacêu­

tico, Ido quadro do pessoal técnico da

Direcção-Geral de Saúde, nomeado, me­

diante concurso, .po-r decreto de 14 de

Julho de ,1927; Químico-baoteriologista
da Junta Sanitária de Águas e Esgotos ;

Director, por interinidade, dos Serviços
de QuímiCa Sanitária do Instituto de Hi­

giene 'Dr. Ricardo Jorge; Inspector do
Exercício Farrnacêutico; /M,embro Ida Co­
missão encarregada de fixar o ponte de

captagem das fuguas do Tejo, para abas­
tecimento da ICÍJdéIJde de Lisboa (portaria
de 18 de Fevereiro de 1931); Delegado
da Direcção-Geral de Saúde na comissão

encarregada do estudo do processo de
tratamento dá água de abastecimento da
cidade Ide Lisboa, nomeada .por Iportaria
de 12 de Novembro de 1938; Presidente
do juri de concurso para analistas, 110

Instituto de "Higiene Dr. Ricardo Jorge;
Vogal de vários 'furis Ide concurso (ad­
junto do chefe :do Laboratório de Bac­

teriologia ido Institute .Superior de Hi­

giene Dr. Ricardo Jorge, Inspector de

Álguas Minerais, Chefe da Farmácia do

Hospital de S. J osé e Delegados de Saú­

de) ; Tern feito parte 'da .Delegaçãc Por­

tuguesa à Assembleia Mundial da Saúde

(1948-1949-'1950-1951-.1952) .

Ùltirnamente, era director ,de Serviços
Técnicos, do' quadro do pessoal técnico
da Direcção-Geral ide Saúde, por ,porta­
ria de 12 Ide Junho de 1946, colocado
no Serviço Técnico de Higiene Ida Ali­

mentação e Bromatoíogia ; Professor do
Curso de Medicina Sanitária, no Insti­
tuto Superior de Higiene 1Dr. Ricardo

Jorge (desde 1935), regendo as discipli­
nas de Higiene da Alimentação e Tra­
tamento de águas de abastecimento; Vo-

gal da Comissão Permanence do tráfico
·do Ópio; Vogal da Comissão Reguladora
dos Produtos Ouímicos e Farmacêuticos,
como représentante Ida Direcção-Geral de
Saúde ; Vogal-médico da Comissão de
Fiscalicaçâo das Águas à cidade de Lis-

o boa ; Vo�1 do Conselho Superior de Mi­
nas; Vogal do Conselho Superior de In­
dústria ; Vogal da Comissão dos Métodós
Tecno-Analiticos : Vogal substitute da

Junta Sanitária de Águas.
Tal é o curriculum vitae Ido Dr. Ber­

nardino .Pinho, novo Inspector Superior

DR. BERNARDINO PINHO

da Direcção Geral de Saúde, onde 'bem

exercido actividade notabilissima, sempre
com a maior distinção. Congratulando­
-nos com a sua nomeação, dirigimos-lhe
afectuosas saudações, desej ando-lhe as

maiores lfeIicidClJdes.

*

. O Dr. Bernardino Pinho publicou os se­

guintes trabalhos:

Os cursos de Farmácia �m Portugal­
Tese apresentada ao Congresso Nacional de

Farmácia realizado em Lisboa. no ano de 1927.

Os sais de amónio na correcção .da clo­

ragem das águas de abastecimento - Relatório

de ensaios na estação dos Barbadínhos (1932).
Como funcionam algumas piscinas-in Re-:

vista «'Oínica, Higiene e Hidrologia». Janeiro
de 1935.

A purificação das águas de abastecimento
de Londres - in «Clínica, Higiene e Hídrolo­

gia», Abril de 1935.
A purificação das águas de abastecimento

de Paris - in «Clínica. Higiene e Hidrologia».
Dezembro de 1935.

Nota sobre a correcção executada na água
de abastecimento da víla de. Torres Vedras­

in «Inquérito de Higiene Rural e sobre águas
e esgotos», vol. JI, 1936.

Elementos de apreciação sanitária das

águas de abastecimento e normas a seguir na
.

sua purificação - in «Segunda notícia dos in­

quéritos de higiene rural e sobre águas e es­

gotos.
A purificação de água de abastecimento

da cidade do Porto (Exemplo de' como se pôs
em prática um serviço de cloragem) - Setem-

bro de 1938.
.

A purificação bacteriológica das águas da
cidade' de Lisboa (algumas considerações sobre
os seus resultados) - Comunicação ao Con­

gresso Luso-Espanhol, realizado no Porto em

1942.
.

•
A cloragem das águas de abastecimento­

Conferência proferida na sessão inaugural do
IV Curso de Férias da Escola de Farmácia da'
Universidade de Coimbra (1942).

Preparados farmacêuticos de insulina­
Conferência. realizada na Associação Protee­
tora' dos Diabéticos Pobres, em Maio de 1943

1- in «Amatus Lusitanus». 1M argo de 1944.
O conceito de água potável - Lição pro­

ferida no Curso de Aperfeiçoamento para De­

legados de Saúde. in «Clínica. HÍgiene e' Hi­
drologia». Março de 1947.

À luta contra os estupefacientes (aspectos
médico-sociais) - Lição proferida no II Curso
de Aperfeiçoamento médico-sanitário, na ci­

dade -do Porto.
A profilaxia das febres tifoides e parati­

foides. Lição proferida no II Curso de Aper­
feiçoamento Médico-sanitário. na cidade do
Porto.

O leíte alimentar como problema sanitário
- in (�Boletim do Instituto Superior de Hi­

giene Dr. Ricardo Jorge» - Ano .IV.. N." 18.
Defesa sanitária - princípios, realizações

e efeitos - Comunicação ao UI Congresso da
União ·Nacional.

Também publicou. em colaboração:
.Farmacopeia Portuquesa, de colaboração

com José do Souto Teixeira, José Maria Pinto
Fonseca. Carlos Cândido Coutinho e Homero
Ferreira. Aprovada pelo decreto-lei N.o 24.876,
de 9-1-1935. depois de parecer do Conselho
Superior de Higiene. Saída da Imprensa Na­
cional no ano de·1936. em edição oficial. 2.a
edição revista. saída da Imprensa Nacional
'em 1946.

Relatório sobre «A depuração' das águas
de consumo público' pelo processo denominado
verdunização» em 1929, COrn o engenheiro
Agnelo Caldeira Prazeres.

, Relatório sobre a «Aplicaçã9 do processo
denominado- verdunização às águas de abaste­
cimento de Lisboa». em 1930. com o engenheiro
Agnelo Caldeira Prazeres e o 1.0 tenente de
marinha Carlos Cândido Coutinho.

Relatório sobre o tratamento das águas de

Lisboa, elaborado pela Comissão nomeada pela
portaria de 12 de Novemb�o de 1938. Publi­

cação oficial em' 1940.

Inquérito alimentar entre os operários da

fábrica de louça de Sacavem, com o Dr. Fausto
Cruz de Campos:

Inquérito alimentar entre trabalhadores ru­

rais (Minho e Ribatejo). com o Dr. Fausto
Cruz de Campos - em publicação.

,Relatório do Serviço Técnico de Higiene,
da Alimentação e Bromatologia, para o ano

de 1949.



152 SUPLEMENTO
----------------------------------------�-----:�,---------------------

EM COIMBRA

Homenagem' ao Prof. João Porto, Director
<,

dos 'Hospitais da Universidade
Conforme noticiamos no último nú­

mero, o Prof. jóão Ponto iíoi Iiomena­

geado durante a visita do Dr. Tcigo de
Negreiros a Coimbra, coincidindo 100m

a inauguração da aparelhagem 'de radi0-

terapia nos' hospitais que aquele ilustre
Catedrático e Homem de Ciência dirige.

Qualquer momento seria oportuno
para louvar a incansável dedicação, o

esforçado trabalho, a intehgente· actua­
ção do Prof. João Ponto, nas muitas
actividades que desenvolge. .Mestre de
medicina 'e de médicos, na sua Cadeira
e na Direcção do Centro de Cardiologia,
director do maior estabelecimento de
assistência do iGell'tno do País, -os Hos­

pitais Ida Universidade, publicist'l, pen­
sador, sociólogo que oonstantemente luta
na ,brirucheira dos ideais que defende.

Quer nas Semanas Sociais, quer" na Im­

iprensa médica, quer nos Coné-essos de
'Médicos 'Católicos, o seu nome e a sua

opinião brilham entre as demais como

valor legl:timamente consagrado. Como
director da Escola Ide Enfermagem a

sua acção não item sido menos notável.
Como clínioo item a Igraltidãc:i dos seus

inúmeros doentes.
O acontecimento' inaugural da apare­

lhagern ide radioterapia é' juste motivo
de alegria 'e, corno não :po.deria deixar
de ser, esta concretizou-se na pessoa do
nosso am�go Prolf. João Porto.

-,

Nas linhas que se seguem damos

pormenorizada notícia das manifestações
e reproduzimos, encre outros, o seu dis­
curso na homenagem.

O Ministro do Interior chega� a Coim­
bra visitou o Governo Civil, onde foi rece­

bido pelo Chefe do Distrito, Dr. Euqénío
de Lemos, com quem percorreu' as dependên-
cias daquele departamento. •

. Cerca das 15 horas, o Sr. Dr. Trigo de
Negreiros, acompanhado do. Enfermeiro-Mór
dos Hospítaís Civis de Lisboa, Dr. Emilio
Farœ Chefe do Distrito, Dr. Eugénio de

Lemos; comandante da P. S. P., capitão Paulo
.

Afonso; e utras índívidualídades, chegou aos

Hospitais da Universidade.
Aguardava'm aquele ,membro do Governo,

além do Director do referido estabelecimento
de assistência, Prof. [oão Pfrto, bem como o

corpo clínico e mais pessoal administrativo e

de enfermagem, os srs, Arcebispo-Bispo Con­
de; Prof. Maximino Correia, reitor da Uni­
versídade: Prot Bíssaia Barreto, presidente da
Junta de Província da Beira Litoral; briga­
deiro Dr. COrreia Cardoso, présidente da Câ­
mara 'Mu�pal; Prof. Navais e Sousa, Di­
rector da Faculdade de Medicina: coronel
Ar

. � da Cruz. comandante distrital da Le-
Ião Portuguesa; Dr; Sanches da Gama, De­

legado de Saúde: deputado Dr. Santos Bessa,
presidente da Comissão Distrital da União
'Nacional; Dr. Machado de AralÚ!jo, Delegado
do Instituto de Assistência là Família; Conse­
lheiro Amaral Cabral, presíderíte do Tribunal
da Relação; Prof. Amorim Girão, Director .da
Faculdade de Letras; Dr. Granada Afonso,
director do Hospital Sobral Cid; Profs. Elísio
de Moura, Carlos Moreíra, Rocha Brito, [osé
Bacalhau, José Antunes Varela, IMichel 1M0-

singer, Meliço Silvestre. Mário Trincão, Pe­
reira Dias; deputado Dr. 'Moura Relvas, coro­

nel
-

Botelho Coelho, em representação do co­

mandante da H Reqíão . Militar; Dr. lMadeira
Pinto, provedor da lMisericól'dia de Lisboa;
Dr,' [osé Soares Feio, delegado da Federação

das Caixas de Previdência; tenente-coronel
Sanches, comandante da G. N. R., etc., etc.

Após a troca de cumprimentos, iniciou-se
a visita a algumas das dependências dos Hos-
pitais da Universidade. rÓ

,

Primeiramente, aos Serviços de Farmá�iai
depois ao bloco escolar feminino, onde foTam
muito admirados os importantes melhoramen­
tos introduzidos nas enfermarias de pediatria,
I e II M. M.; e là enfermaria de Ortopedia

,

para homens.

Seguiu-se a visita e inauguração da nova

'sa1a de operações soh controle de Raio X; e

aos Serviços de Radíoterapia. recentemente ins-
talados.

•

O Ministro do Interior, acompanhado das
outras entiidades, dirigiu-se depois ao Salão

PROF. JOÃO PORTO

Nobre, onde presidiu a' uma solene sessão de

homenagem ao Professor João Porto, que co­

'memorou o 10.0 aniversário cla sua posse das

funções de Director dos Hospitais da Univer­
sidade.

O Sr. Dr. Trigo de Neqreiros era ladeado

pelos Srs, Dr. Eugénio de Lemos, ,governador
Civil; Prof. Maximino Correia, reitor da Ulni­
versídade: Conselheiro Amaral Cabral, presi­
dente do Tribunal da 'Relação; brigadeiro Dr.
Correia Cardoso, presidente da Câmara Mu­

nicipal; Dr. Emílio Faro, enfermeiro-mór dos

Hospitais Civis de Lisboa; coronel tirocinado
Botelho 'Coelho, representante do comandante
da II Região /Militar; Prof. João Porto, Di­

rector dos Hospitais da Llníversídade: e Prof.
Novais e Sousa, I Dírector da Faculdade de

Medicina.
iEm lugar de honra sentou-se o sr. Arce­

bispo-Bispo Conde..
A sala encontrava-se repleta. vendo-se en­

tre a assistência muitos professores da Facul­
dade de Medicina, médicos, enfermeiros, alu­
nos Idas Escolas de Enfermagem, etc.

PALAVRAS DÓ DR. CORIOLANO
FERREIRA

Em primeiro lugar, o .Admínistrador dos

Hospitais da Uníversídade. Dr. Coriolano Fer-­
reira" usou da palavra 11m nome do pessoal
daquele estabelecimento 'de assistência, pro­
motor da homenagem ao Director, Prof. João
Porto, que saudou.

Depois de agradecer ao sr. ministro do
Interior e làs restantes entidades oficiais a sua

presença; e Ide destacar a importância dos me­

lhoramentos inaugurados, disse estar ali para
fazer ao Prof. João Porto a afirmação pública
de adesão dos seus subordinados aos seus' con­

ceitos de assistência, de admiração pelos seus

processos de governo. de agradecimento pela
, solicitude pessoal com que olha e trata a todos.

'Referiu-se, depois, largamente. là acção do

Prof. João Porto em 10 anos ide direcção dos
Hospitais da Universidade, exaltando a sua

notável dedicação e espírito orientador.
E, concluindo, o Dr. Coríolano Ferreira

afirmou:
'

«Esta homenagem ao Director dos Hos­
pitais, é pois, acima de tudo, uma afirmação
solene de unidade institucional e de união

pessoal.
Unidade institucional, enquanto afirmamos

a nossa adesão là sua orientação superior, 'à

«política» que traduziu, em actos de 'governo,
a nossa concepção de assistência. personalista
e cristã.

União pessoal, enquanto nos juntamos à
volta do director que estimamos, que achamos'
justo, firme, inteligente e bom.

É pois, uma homenagem de pessoas livres,
a única que .o Prof. João Porto seria capaz
de aceitar.»

FALA O PROf. JOÃO PORTO
c

Seguiu-se o Director dos -Hospitais da
Universidade, Prof. João Porto, que ,profe­
riu o seguinte discurso:

Há dez anos que tomei 'conta da direcção
dos Hospitais e, depois Idesta caminhada, curta
para a vida dos Hospitais mas longa para a,
vida de um homem, talvez valha a pena' parar
uns instantes, olhar para trás. ajuizar do que
se fez e poderia ter feito para concluir sobre
se se errou ou acertou, no governo de um

estabelecimento de assistência que trata, den­
tro dos seus muros, perto de um milhar de
doentes e é Iservido por algumas centenas de'
funcionários, klistribuidos por actividades va­

riadas e multíforrnes,
Em 7 de Setembro de 1942 ao ser inves­

tido no cargo de director dos Hospitais afir­
mava textualmente que haveria' de empreqar
toda a minha inteligência e desdobrar toda a

minha acti;"idade no sentido de corresponder
à confiança Ido Governo, pois, vinha com plena
.vontade de acertar e animado do espírito que
aceitava e perfilhava as então novas directri­
zes de Assistência. Pouco 'depois daquela data
assumia as altas funções de Subsecretário do
Estado da Assistência a pessoa ilustre que
hoje nos honra com a sua presença e preside
a esta sessão. Todos sabemos como o senhor
Mínlstro, quer no exercício das actuais fun­
ções, quer nas de Subsecretário, se esforça e

esforçou por conhecer todos os assuntos da,
Assistência para 'os melhorar ou reformar. To­
dos sabemos, por outro lado, como procura
conhecer os seus servidores em qualquer dos
sectores do seu 'Mínístérío.

Sua lEx." conhece-me pelo menos há dez
anos. A presença de Sua Ex." aqui neste 'mo­
mento e neste lugar. é pois a afirmação explí­
cita de que não traí a minha missão junto de

,quem superiormente nos governa. ,

No acto de posse definia eu, a minha
posição em relação aos 'funcionários dos Hos ..
pitais e aos Hospitais em si mesmo. Quanto
àqueles, afirmava eu o espírito de paz e de
trabalho; de justiça e de equidalde ante suas

pretensõestou reclamações. Os Hospitais cons­

tituern, dizia eu então, uma unidade no seu

conjunto comparável' a organismo vivo, que
sofre no seu todo por virtude de lesão de
algum dos seus órgãos. E acrescentava- a

máquina hospitalar sofrerá também no seu con­

junto e sentir-se-à abatida no seu rendimento
se houver defeito ou deficiência de actividade
de algumas das suas repartições, Para que tal
não se observasse importaria da parte de to­
dos o integral cumprimento das suas obriga­
ções que poderiam ir além das regulamentares.

'Na verdade, o rendimento de um hospital
desta grandeza e complexidade depende, para
ser máximo, do máximo equilibria, n'a ordem,
em todas as repartições e da perfeita articula­
ção recíproca na realização da obra comum;

a ordem, pressupõe a paz nos espíritos de
todos quantos aí trabalham; a paz, por sua
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a prescrição de

Xarope de Calcidrine
. 1

pode causar alívio'
o Xarope de Calcidrine é um sedante da
tosse, que não contém opiácios. 'Com­

bina os efeitos do Iodeto de cálcio e da

efedrina, com a acção sedative do Nern-:

bural. A dose média é de duas colheres

das de chá de duas em duas horas, ou
<

de quatro em quatro horas; ,nas crianças
doses proporcionais.
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vez depende. em grande parte, da chama da

justiça sempre viva e pronta na consciência
de quem governa e dirige.

O conceito romano da paz: «si vis pacem
para bellum» : é infelizmente tão actual entre

os povos e as nações como os tempos em que
pela primeira vez se formulou. Não há que
trazê-lo, é manifesto, para um estabelecimento
.de assistência onde só seria oportuno este ou-

tro: «si vis pacem para justiciam».· I
Na verdade entre os desejos dos que pre-'

tendem melhoria da situação ou as queixas
dos que se julgam agravados ou lesados pa

sua dignidade, na sua função ou nos seus

interesses materiais, coisa tão frequente num

organismo do Estado onde se movimentam cen­

tenas de obreiros e outras muitas centenas de

doentes, quando, dos elementos do processo se

não consegue colher toda a verdade e, para
efeitos de jul,gamento tiver doe haver desvio

para o arbi-trio ou para .a benevolência, não

nos acusa a consciência de não termos sempre

propendido para ajustar ou tentar ajustar a

caridade à justiça, isto é, de não termos re­

corrido là: primeira para suprimento da' se­

gunda.
Quanto, là atitude perante o Hospital em

si mesmo, nas funções de assistência hospitalar
é uma técnica que, obedece em grande parte

. a mordes' científicos e é produto dos ,pro­
gressos da medicina e de todas as ciências
subsidiárias. Se' é urna técnica feita Pelo ho­
mem e para utilidade do homem, é submetida
à lei do progresso. O hospital não é orga­
nismo estático, imutável através do tempo, e

tende cada vez menos a sê-lo, mas organismo
vivo, que intimamente se articula com outros

organismos sociais, por virtude do que a Assis­
tência tende a transcender a saúde dos doen-­
tes aí internados para, indo mais longe, por
'suas possibilidades e benefícios, fazer parti­
cípar . todo o centro populacional onde se en­

contra instalado, e até mesmo todo o pais.
Embora a técnica da assistência hospi­

talar tenha para directo objective a saúde do
doente aí internado - e cumprir-me-à desen­
volver ao máximo aí a medícína curativa, pes­
S'cal e directa - creio não ser exagero, porém,
afirmar que todo o hospital deverá ser já, em

si mesmo, uma janela sempre aberta para a

I visão, e até solução, dos problemas de hi­

giene e medicina social.
Tê-lo-eí 'conseguido nestes dez anos? Terá

havido erro na manobra da agulha? Terei eu

errado o alvo? Não terá sido cumprido, no

que aí há de essencial, o esboço de programa
que então expus? Da deliberação là acção
quantas vezes não se interpõem motivos, coer­
citivos de nossos' planos, algumas vezes ines­

perados ,outras vezes irremovíveis! Trazia ape­
nas uma aspiração pois se agir é fácil e pen­
sar é difícil, dificil e bem mais difícil, porém,
é poder agir de harmonia com o que se

pensou.
Decerto que em muitas. coisas, e porven­

tura necessárias, se não terá pensado e, entre

aquelas 'sobre que se penso nem todas se

conseguiram apesar do espírito de colabora­
ção e de boa vontade que, de modo geral,
encontrei em todos que nesta casa têm tra­

.balhado, desde o director de clínica até ao

funcionário mais modesto da Secretaria QU de
outra repartição . .Não é, porém, vaidade afir­
mar-se que em alguns sectores esta Direcção
pôde agir de harmonia com o que 'pensou e

projectou, mas é necesssárío confessar que em

grande parte isso se deveu a ter encontrado
nas cadeiras do goder espíritos amplamente
abertos para todos os problemas da Assistên­
cia. SègUTO nas mãos de quem preside a esta

sessão e nas de Sua Ex.' o Senhor Subsecre­
tário o governo da assistência no país durante
a 'última década. Suas Ex." tornaram-me fácil
a minha difícil tarefa, pois se nunca lhes pro­
pus nada que em sã consciência não devesse,
também, em contrapartida, se não recusaram

a dar provimento a tudo o que lhes propus e

estivesse dentro de suas possibilidades. 'Pe­
certo que não se fez tudo que se deveria ou

se poderia ter feito. Todavia para tudo o que
�se fez se obedeceu a esta norma de prudência:
em faèe da obrigação de concluir, deliberou-se
sobre a oportunidade de começar e ainda,
sobre as possibilidades de prosseguir.

Se me perquntarem agora se eu fui o

Director dos Hospitais que desejaria ter sido,
direi que não.

A Assistência, na sua marcha ascencio-
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nai, vem legando, de mistura com coisas !úteis,
verdades provisórias; e, na sondagem dos seus

problemas, constantemente afasta o homem
por mais prudente, ousado ou sábio que seja,
daquilo a que Valery chama o «optimum» do
conhecimento. Seria comparável, a viandantk
que sobe uma colina de cumeada inacessível
más ardentemente desejada. Porque os hori­
zontes se lhe alargam à medida 'que a sobe,
por isso vive-se permanentemente na ãnsia e

na esperança de a atingir. Coisa justa pois
quem sabe se não está aí aquilo que dá razão
ao estímulo e là vontade?

IMas, no domínio das coisas terrenas, hu­
manas e por isso possíveis, confesso que de­

sejaria ter sido o Director que foi alguns .dos
que me' precederam.

Os acontecimentos ou os homens devem
ser julgados là luz do tempo e do lugar em

que aqueles se deram ou estes viveram. COm
os progressos das técnicas médicas e aquisi­
ções terapêuticas; com as possibilidades ma­

teriais de hoje; com a compreensão e educa­
ção do público, como não teria sido maior o

desenvolvimento deste estabelecimento de assis­
tência e de ensino, dirigido que pudesse ter

sido pela inteligência, espírito de método, de

organizador e reformador -que foi o de COsta
Simões, o saber e a forte armadura de von­

tade que foram de COsta Alemão, o sentído
prático, espírito de Iniciativa e decisão que
foram de Ângelo da Fonseca, para me referir

apenas aos deste século ou aos da transição
do wtimo para o actual e que por mais tempo
tiveram contacto com' os assuntos da adrni­
nistração hospitalar. O trabalho e as .obras
de cada geração cavalgam os das qerações
precedentes. Do edifício, sem os caboucos
abertos, as paredes levantadas e a cobertura

,feita, sem o apetrechamento, a .orqâníca e tudo
o mais que' ali Fui encontrar; sem as facilidades

que me foram proporcionadas, corno teria sido
possível fazer o que efectivamente se fez?
Só admira que, se, não tivesse feito mais e

melhor.
Por isso, e porque assim sinceramente o

reconheço, 'aceito as homenagens que neste

momento me são prestadas e recebo-as no co­

ração, como num escrínio. Mas se as recebo
é somente porque isso me dá ensejo a pùblí­
carnente afírrnar o culto de admiração que
guardo pela memória das pessoas a quem fiz

referência, da údtírna 'das quais, que de perto
conheci e estimei, conservo grata lembrança.
E, ainda, e sobretudo, para as endossar não

apenas àqueles, mas ainda a todos os outros

que governaram este estabelecimento, todos que
contribuíram para que ele tenha atinqido o

presfígio de que goza áquem e além' fronteiras,
razão primeira do realce que possa ajinqír, da

beleza e do êxito de que possa' gozar, tudo que
nos últimos dez anos aí tenha sido introduzido
em matéria de novidade. Transfiro 'estas ho­

menagens para todos que aqui desdobram o

seu labor'; para todos que contnbuíranr' com
uma pedra pequena ou 'grande para a' edifica­
ção desta grandiosa' obra; para todos os mes­

tres de medicina; para todos aqueles cuja com­

petência pro-fissional e decente é atestada por
doentes e discípulos, penhor .de esperança para
todos que sofrem e aqui acorrem, penhor de
confiança para todos que aqui vêm aprender,
e ao' mesmo tempo fonte de prestígio e de

. glória para a Universidade e para o País.

Para todos transfiro estas' homenagens; e

ao. proceder assim, não terá, quem mas tributa,
de me atribuir o feio acto de ingratidão se por
isso julgarem que renuncio aquilo que me ofe­
recem, 'pois o seu valor não ,se inscreve na

ordem da riqueza material, género de riqueza
a qual dando-se, n'Os torna dela desprovidos
e, por isso, se fica. menos rico. Comparável,
sim, là riqueza da inteligência que embora se

dê, se não perde; ou antes, là riqueza do co­

ração a qual aumenta no homem, e cada vez

mais, na medida em que mais a 'Oferece.
E é neste sentido que recebo e endosso

as homenagens que me prestam.
'

Certamente que- os seus promotores me

não levarão a mal se eu destacar nos aqra­
decimentcs, 'entre todos, o meu mais próximo
colaborador, o Ex.mo Sr. Dr. Coriolano Fer­
reira, pessoa em quem a inteliqência, a von­

tade, o saber, o aprumo, o bom, senso e a

bondade, tudo de subido quilate, harmoniosa­
mente se entrelaçam e em quem todos penho­
radamente agradeço.
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Seja-me permitido que aos aqradecimentos
fe'itos pelo.' présidente da Comissão promotora
desta homenagem eu junte os meus:

Para Sua Ex." Reverendíssima o Sr. Ar-
t cebíspo-Bispo de Coimbra cuja presença é para
mim a ilusão ou a esperança de uma bênção
para os meus dez anos de governo desta casa;

às Ex.mas Autoridades que por sua presença

quizeram dar brilho- a esta sessão; a todas as

pessoas, em geral, cuja presença exprime um

acto de carinho e, de amizade; sensibiliz.a-rne
muito a presença do Ex.mo Senhor Enfermeiro­
-Mór pelo que ela traduz de amizade que vem

de 'tempos em que ambos éramos aqui esco­

lares de Medicina, amizade mútua que aqui
nasceu, se ctmenrou e os tempos reforçam.
I É-me .grato prestar as .minhas hornenaqens de

admiração ao. homem de inteliqência clara sob

cuja prudente direcção cs- Hospitais Civis de
I .

Lisboa têm logrado atravessar uma das mais

prósperas fases .da sua vida de melhoramentos;
a Sua lEx." o Senhor ISubsecretário de Estado
da Assistência a quem rendo o preito da mi­

nha mais respeitosa admiração, a quem o Hos­
pital e a Escola de Enfermagem tanto devem

e a quem estamos gratos por seu espírito de

colaboração e boa vontade. Por túlltimo a Sua
Ex." . o Senhor rMinistro do. Interior que tern

sido qual Círeneu no auxílio que sempre nos

tem prestado na condução desta cruz nem

sempre leve, espírito gentil e deveras com-

- preensívo, de visão larga para todos os pro­
blemas de governo, de vontade forte e - de

prudência sábia para as suas soluções, inte­

líqência e. vontade de tal- modo afirmadàs no

volume e qualidade de suas obras, que o seu

nome há-de Iícar, decerto, gravado em letras

de oiro na história da Assistência em Portugal.

DISOORSÇ) DO IMINISTRO
DO INTERIOR

O senhor Ministro do Interior associan­

do-se rã homenagem ao Prof. -João Porto disse

que os seus dez anos de direcção dos Hos­

pitais da Universidade são bem o símbolo da

ordem, do equilíbrio e de vida. Das palavras
que o presídente da comissão promotora e

administrador do hospital acaba de proferir,
disse, destaca-se 'em ligeira síntese o que foi

a sua obra e dispensa-se por isso' de· a re­

ferir.
«São público testemunho da minha admi­

ração a minha presença aqui e o carinho, o

interesse meu e do subsecretário da Assistên­
cia ern acompanhar, a vida deste estabeleci­

mento, estando com ele nas suas horas de

tristeza e também nas horas de fé.»
Mais adiante o ministro afirmou:
«Nunca foi velho este hospital, nem nun'7a

foi tão novo como hoje. if: novo pelo espírito
dos professores que aqui ensinam e de todos

quantos aqui trabalham. conduzindo-se com

o mesmo entusiásrno e a mesma fé. É novo

pelo espírito dos médicos, dos enfermeiros re­

conduzidos rã dignidade da sua profissão: pelas
suas benefícíações �écnicas. pela melhoria das

condições de trabalho e pelos resultados obti­
dos. A vida das instituições não se mede como

as dos indivíduos. Ter-se vivido muito para
elas é condição para se viver _mais.»

Referiu-se depois lãs horas difíceis da

guerra, dizendo: não está fora do mundo este

hospital e por isso tem de reflectír , as tem:
pestades, � própria orqàníca hospitalar tem

estado e!r:{ causa. Aludiu 'depoi� rã função do
-

hospital quê resulta da O?, própria natureza

da medicina; e que se para o homem de cren­
cia _ ele é onde se ensina e cria ciência, o

prático é onde se tratam os doentes. Não há

compartírnentos estanques. Os homens da ciên­

cia e os práticos têm de dar as mãos para a

realização de um esforço comum.

A acção do 'hospital tem de ter uma

acção social mais larga. Porque não vai o

hospital r;i l'rópria casa dos doentes? Tra­
tem-se no seu domicîlio quantos ali podem ser I

, assistidos. deixando. para o hospital só 'os que'
tiverem de ali ser tratados.

Referindo-se rã moderna concepção da

medicina afirmou que se torna necessario res-

',taurar as virtudes que a fizeram nobre e ao

médico exige-se a maior dedicação, pois que
servindo os doentes servem a Pátria e ser­

vem a Deus.
Terminou. renovando as suas saudações

ao' Prof. João Porto, referindo-se às suas ci­

tações rã Faculdade de 'Medicina e aos seus

antecessores na direcção dos Hospitais, e afir­
mando: a Faculdade de Medicina tem sido a

grande oficina na formação dos médicos, for­
mando cientistas' inspirados no princípio do
homem que vê no doente. outro homem.

A assistência, que já aplaudira os res­

tantes oradores, coroou com prolongada salva
de palmas 'as IÚJltimas palavras do sr. Ministro
do Interior ao encerrar a sessão, após a qual
aquele membro do Governo retirou para Lis
boa.

Dr. Amândio de Campo.
Foi" agraciado com a comenda de Mérito

Agrícola, - o Dr; Amândio de Campos. director
do

-

Hospital da Ordem Terceira de S. Fran­
cisco da cidade.

CONCENTRADO DE FfGADO
UM- VALIOSO PRODUTO

NlETIOCOlll
L[QUIDO

INOSITOL • METIONIN�A
CITRATO. DE COLINA • ,EXT.

PARA TRATAMENTO DAS

INSUFICIËNCIAS HEPÁTICAS
E

ESClEROSES VASCU LARES

LABORATÓRIO SAÚDE, L D.A

r . RUA DE SANTO ANTÓNIO A ESTRËLA, 44--LISBOA
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Liga' Portuguesa de Profilaxia Social

Conferência

Pelo Prof. Diogo Furtado (Director dos
Serviços de Neurologia dos Hosp#ais
Civis de Lisboa), subordinada ao tema

«O Problema dos Psicopatas».

I

. I

.Promovida ,pela Liga Portuguesa de I
Profilax-ia Social, realizou-se mais uma-

'Iconferência, no salão nobre 'do 'Clube
Fenianos Portuenses, sendo conferencista
o Prof. Diogo -Fureado, que versou o se-

'

guinte ,tema: «O Problema dos Psico-
patas».

.

Presidiu o ne Vitor Ramos, Director
do Hospital do Conde Ferreira, que con-

vidou para a mesa Ide honra cis Drs, Rev.
Luis Filipe Caballero, representando o.

Sr. Bispo 'do Porto; Comandante Mo­
reira Pinto, Chefe do Departamento Ma­
ritirno do Norto; Dr. Américo Pires de
Lima, Prof. Catedrático : Prof. Carlos
Ramafhão : Prof. Melo .Adrião : Dr. Fer­
raz júnior, ,pmfes'sor da Faculdade de
Medicina do Porto; Dr. Gregório Perei-

-,--------------------------------------------------------------�----�
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ra, Director do Centro de Assistência
Psiquiáarica da Zona. Norte ;'.·lDr.

.

Tei­
xeira de Sousa,' Director da Casa .de
Sé\Júde .Portuense : Dr. António Macedo,
pelo Ateneu Comercial do Porto ..

O :ilustre conferente começou por sa­
lientar a extrema dificuldade em limitar

I'

o terna da s'ua exposição, dado que o con-'
ceito de personalidade psicopática 'se con­

funde. em muitos Ipon1tos corn, as perso-'
nalidades normais, aquelas 'só se distin-

I .

Of •

guindo destas pe!la anormalidade da sua

conduta.
'

Referiu-se à 'importância das psico-:
patias constitucionais, verdadeiro, proble­
ma social que se 'encontra .na,.!0a,�e,.de
múltiplos outros (coximanias, 'lprO'stttmi.�.
ção, criminalidade recidivanter-etc.} .'

Depois de apontar ,a:lguii�f dados 'es-
·

tatístîcos que comprovam a Frequência e

o papel social ·'d.esemperihaJdo pelas IPsi-
- •

.
I <.,

,
'). ,'- �

copatias, procura '91,;cC>Îl!.;�r,;�t;1te seguida-
mente delinear os caracteres .fundamen­
tais das Formas mais comuns de .psico­
patia, 'servindo-se para Ital de exemplos
colhidos na [iteratura moderna e de ou-'

ti-os. por 'si 'próprio seguidos.
Faz' uma larga crítica dos vários con­

ceitos e definições de .psicopatia, abor­
dando depois o 'dnficil !pro!blema da sua

patogenia. Expõe diversas teorias filosó­

ficas, principalmente de fundamento rpsi-'
canalitico. 'Md's. apoia-se 'sobretudo nos

dados heredobiológicos para aceitar o

ponte de vista de que as personalidades
psicopáticas ou defeituosos morais 'Cons­

tituern uma anormalidade hereditária,·

mutação f�feliz Ida espécie humana.

Na última iparte da sua importante
conferência aborda então as medidas de"

profilaxia a adoptàr contra os malefícios
da conduta-psicopática. Encara primeiro
o pr-oblema' da: responsabilidade criminal
do's' 'psi'CO.patas, copcluindo que, de um

modo ,geral, o psicopata deve ser tido
corno um anormal imputável. Depois,
estudou a capacidade <Civil dos psicopatas

·

afirmando o dever da sociedade de os

proteger contra os seus Ipróprios des-,
mandos. Estuda também, nessa altura, a' •

difícil questão da esterilização compul­
siva, e as condições em que é aceitável. .

POT
I

ú1rtimo, abonda as medidas de

prevenção social, salientando a,"exœlên­
.

cia Ida doutrina contida na leit portuguese,
Termina, pondo ern relevo, die novo

a importância do problema em causa, a

qual varia 'com os pomos Ide vista filo­

sóficos e sociais de cada sociedade hu­
mana.

·No final do s'eu notável trabalho .foi
o ilustre conferente muito aplaudido e

cumprimentado,

Condecorações
Pela 'última Ordem do Exército foram con­

'l , �e�orados com a'. medalha de IMérito Militar os

capitães médicos Prof. Diogo Furtado .e Dr.
Souto Soares, ambos do H. M. L.
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VI D A
EFEMÉRI'DES

Portugal
(De 7 a 16 de Fevereiro)

DiE< 7 -- Diz-se em Barcelos que a nomea­

ção do Dr. José António Machado. para o

cargo de Sub delegado de Saúde concelhio, é

aceite com grande satisfação. A posse verifi­
cada em Braga, na Delegação de. Saúde: é acon­

tecimento notável pelo número e categoria das

pessoas presentes.
10 � Em Lisboa, na Assembleia Nacional,

o Dr.' Cerqueira Gomes' anuncia que deseja
tratar em «aviso-prévio» dos problemas da

previdência social. No desenvolvimento deste
aviso prévio procurará aquele deputado de­
monstrare

1.0 -- Depois duma monta.gem e de uma

expansão rápidas, a previdêência social .foi
detida quando começaram a patentear-se os

erros doutrinários com que vinha estruturada
e quando as realizações ameaçaram atingi) vo­
lume incomportável de despesas e isolar-se em

discordância dos restantes serviços. sanitários.
Detida há mais de 3 anos, a Previdência Social.
que é um dos mais vultuosos problemas da
nossa hora, continua ainda sem revisão.

2." -- A expressão máxima da Previdência
-Social são as caixas, caixas sindicais ou de re­

forma ou de' previdência, e as federações,
Abrangem desde já uma população que atinge
o milhão entre beneficiários é pessoas de família
e dão urna .receita de contríbulções que ultra­
passa um milhão de contes. !Mais outras ex­

pressões da previdência, como as casas dos

pescadores e as casas do pOV0 são de muito

menos conta .ou pelo reduzido sector que inte­

ressam ou pela exiguidade dos recusas que
manejam,

3 o
-- Figurada, assim, a previdência, o

seu exame e por isso mesmo a sua revisão,
deve considerar: a) estrutura administrativa:
b) campo de aplicação do seguro s-ocial; c)
esquema de benefícios; d) regime financeiro;
e) prestação dos serviços médicos.

E o orador analisa os vários aspectos do

problema, De que daremos notícia pormenori­
zada, Para finalizar aborda o 'Último ponte.

4.".-- Os problemas anunciados -- porque
traduzem o amparo aos mais importantes ris­
cos de centos de milhares de trabalhadores, por­
que ameaçam de grave dano as condições de
'vida e o nível científico da classe médica, por-
que representam a admínistração de capitais
fixados na altura de milhões de contos -­

carecem de solução rápida 'e tanto a nossa como.

a alheia experiência já nos dão luzes bastantes
para romper a indecisão actual e de momento
contruir um novo sistema,

11 -- Notícias chegadas de Anqola elevam
para 96 o número de casos de paralisia infantil
registados naquela província, durante esté Ú'I-·
timo resto epidémico,

-- Em Coimbra realiza se a reunião quin-
'

zenal dos médicos internos dos Hospitais da
Universidade, Apresentam trabalhos os Drs. José
Cavalheiro sobre o tema «Loctus apoplétíco»
e Raúl da Bernarda, sobre «Hérnias estran­

g:u1adas»,
-- Em Coimbra, no Hospital Militar o coro­

nel médico Mário Pegado Machado realiza a

Sua anunciada conferência sobre ·«0 Serviço
de Saúde Militar em Campanha»,

Preside o tenente-coronel Dr, Vasco San­
ches, director do Hospital Militar n.? 2, onde
o Dr, Pegado 'Machado, inspector do .Servíço
de Saúde do Governo Militar de Lisboa, pro­
fere a sua conferência perante muitos oficiais e

pessoal daquele estabelecimento hospitalar.
12 -- No Porto, pelas 15 horas e na Fa­

culdade de Medicina, realiza-se a 3," .reunião
cíentifrca do seu quadro docente,

A ordem dos trabalhos apresentados é a

seguinte:
«Variação do músculo do omoplata» pelo

Dr, Pacheco 'Viana; «Alguns aspectos da fun-

I, .ção suprarrenal na' diabetes mellitus»" pelos
Drs, Inácio de Salcedo e iManuel Hargreaves;
«Um caso de fígado acessório», pelo Dr. Car­
Ias Jorge «Sinovioma (observação clínica) ».
pelo Prof. Dr. Fernando Maqano. .

. 13 -- Em Lisboa o Dr, Wright, ínvestiqa-
. dor norte-americano,' do Institute Nacional de

Saúde, de Béthesda, chegado da Libéria, onde
esteve -ern missão de estudo, profere uma con­

ferência, Esta realiza-se no Instituto de Medi­
cina Tropical e versa' «As actividade do Insti­
tuto Nacional de Saúde», Esta desperta, dada
a éategoria do conferente e a posição que
aquele estabe'ecimento ocupa no, mundo cien­
tifico dos nossos dias, o. maior interesse 'entre

aqueles que estão ligados por assuntos de in-
.

vestigação no nosso País,

Rectificaçæo-- Sobre a notícia que demos
num dos 'últimos números a respeito do novo
serviço de urgência do Hospital de IMaatózi­
nhos, rectífica-se qu, nos seis dias úteis, o ser­

viço é feito pelos Drs, António Bertrand .Neves.
Joaquim Menee de Abreu, Jlúlio Gesta, Serafim
de Oliveira, Albino Arasa e Costa e Leonel
Costa; aos domínqos, o serviço é feito por
«roulement»,

Estrangeiro
I

-- Notícias da Imprensa Americana dizem

que o Governo autorizou o Exército a empre­

gar a «Destrtne»; a título de ensaio e em subs­
tituição do plasma sanquíneo, Que o.novo pro­
duto tem a vantagem de ser muito mais barato
do que o plasma e não ser susceptível de pro­
vocar hepatites como acontece, por vezes, com

aquele, é o que acrescentam, Ignoramos se se

trata de novo produto ou se é um similar do
Dextran que se, usa no nosso meio e cujas
iâdicações estão já bem defendidas,

-- De Helsínquia dizem que o cirurgião e

restantes pessoal assistente a uma intervenção
num hospital da província, perdeu os sentidos

por serem atinuídos pela lâmpada que se sol­
tou do tecto, O operador saiu ileso e outros

médicos terminaram a operação.
-- Dizem de Inglaterra que a epidemia de

gripe já originou mais de mil mortes, desde o

princípio deste ano. '

-- Em Londres, o médico da 'Rainha e do

Hospital de S. Bartolomeu, Lord Herder elogia
o bicarbonato de sódio diante de um grupo .de

colegas de alto prestigio, segundo declara o

correspondente espanhol Miguelarena. Diz se

se tivesse de elevar uma estátua ao farmacêu­
tico desconhecido pediria qúe se aludisse na

obra ao primeiro que «introduzisse bicarbonato
'no estômaqo do homem».

Um colega declarou que o melhor+remédio
para ps excessos é a moderação, o que foi re­

pelido por não estar na ordem da sessão. que
tratava de doses e não discutia reqras de vida,
demais -- sequndo Rabelais � «há maim nú­
mero de comi'ões e borrachos velhos que de
médicos com igual idade».

(�O bicarbonate venceu na peleja e saiu

impoluto, quimicamente claro, do assalto das

drogas" modernas. O mal do bicarbonato é a

água. Monsieur Maurice Saílland «Curnonsky»
sentenciou: «Nada de áqua. misturada se-quer.

Só poderemos conservar um estômago de ferro
com a condição de que o não oxidemos».

Pena é que aqui se não façam sessões
assim ...

AGENDA
Estrangeiro

- Os V Conqressos Internacionais de'
Medicina Tropical e de <Paludismo terão lu­
gar em Istambul (Turquia) de 28 de Agosto
a 4 de Setembro de 1953. Além do paludismo,
há as seguintes secções: Tripanosomas, Doen­
ças de virus, Ríquetsloses, Sehistosomoses, Fi­
larioses, Nutrição.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do G;overno

-- Dr: Francisco' Xavier Sampaio Tinoco
de Faria -- exonerado, a seu pedido, do canqo
de 'subinspector da Inspecção da' Assistência
-Social.

•
'

.--Dr" Maria Albertina' Gonçalves do
Carmo -- aprovada ,no concurso para médica
do serviço clínico da especialidade de pedia­
tria cirúrgica dos H. C. L.

- Dr. Luís Félix Viana Meira: médico-
-contratado para prestar serviço como adjunto
da 3." Secção da 'Missão de estudo e combate
à doença do . sono da província da Guiné

(combate às Glossinas) por um período de: 2
anos. O contratado, vai ocupar a vaga resul­
tante da rescisão do contrato> celebrado com
o Dr. Carlos Gustavo Leham de Almeida.

7-2

-- Dr. José Jacínto de Sousa Gonçalves
Simões -- aprovado o termo de contrato para
o desempenho das funções de 2." assístente.
além do quadro, da Faculdade de Medicina
de Lisboa.

-- Dr. João Valérie Bastos da 'Luz, mé­
dico exonerado a seu pedido, das funções de
assístente da 3.. Cadeira (Dermatologia e Mi­

cologia Tropicais) do Institute de 'Medicina

Tropical.
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\

-- Drs. João IMaria de Oliveira Machado
e Luís Filipe Quintela, directores de'(serviços
clínicos (Serviços Gerais de Clínica] médica
-e de Clínica cirúrgica dos H. C. L., respecti­
vamente) -- concedidas medalha� de prata ae
comportamento exemplar.

�

--'Dr. Artur Ricardo Jorge, cirurgião dos.
Hospitais Civis de Lisboa, director de serviço
clínico -- autorizado a aceitar a equiparação
'a bolseiró do Instituto de Alta Cultura no

País pelo período de 1 ano, com dispensa do
serviço que lhe incumbe nos mesmos Hos­
pitais.

-- Dr. Joaquim jCorreia da Silva Ramos
-- nomeado, precedendo concurso, médico de
2." classe do quadro médico comum do ultra­
mar português e colocado em Angola, na

vaga "r�ultante da passagem ao quadro com­

plernentâr de cirurgiões e especialistas da mes­

ma província do Dr. Vasco Leopoldo Sobral
Dias.

VALENTINO BALDACCI

Faleceu 'em Pisa, Icam 76 anos de
idade, 'Ü Dr. Valentino Baldacci, diplo-

I

mado 'pela Faculdade de Quíll'Ilirca e Far­
mácia daquela cidade, ifundador do La­

boratório Químico - Farmacêutico, cujo
prestígio alcançou diversos países, corno

Portugal. Foi 'o Dr. Valentino Baldacci •

que, à custa de perseverante esforço,
conseguiu desenvolver e tornar alta­
mente categorisado o seu Laboratório,
tendo .íúndado também, anexo, um Ins­
tituto de Investigações Fisico-Farrnaco­
lógicas, de onde saíram trabalhos no­

táveis,
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