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Ramon y Cajal
(1852-1934)

Alocucao pronunciada em sessdo especial, organizada
pela Faculdade de Medicina de Lisboa, para comemorar
o centenario do mascimento de Ramén y Cajal, em 22

de Dezembro de 1952.

Neste ano que vai findar, comemorou-se em todo o
Mundo, por formas diferentes, o centenario do nasci-
mento dum histologista.

A Histologia tem tido, desde que se formou como
ciéncia, eminentes cultores. Pela primeira vez, porém,
um desses cultores recebe homenagens desusadas, como
as que se costumam prestar a poetas, a artistas, a escri-
tores ou a homens publicos. Alguma razao deve haver para
este procedimento extraordinario, e é o que vou tentar
explicar,

Santiago Ramén y Cajal

A comemoracao presente é a quarta, referente a
mesma pessoa, em que tomo parte neste ano. A primeira
vez foi na Academia das Ciéncias Brasileira, no Rio de
Janeiro, em 23 de Setembro, na sessido comemorativa que
ai se realizou e em que tive a honra de ser um dos ora-
dores. Em seguida, participei no Symposium sobre «neu-
ronio e sinapses», que se efectuou em Montevideu, de
6 a 12 de Outubro. Finalmente, tomei também parte no
Coléquio Internacional, realizado em Madrid, entre 14
e 20 de Novembro, em que se apresentaram numerosos
trabalhos histolégicos e neurolégicos, na prépria aula em
que o homenageado ensinou durante dezenas de anos.

Esse histologista era Santiago Ramén y Cajal, cuja
vida e obra vou tracar resumidamente.

Cajal nascen em 1 de Maio de 1852, numa aldeia
navarrense, encravada pelos acasos da politica no antigo
reino de Aragdo. Chama-se essa aldeia Petilla de Aragon.

Nos «Recuerdos de mi vida», publicados no outono
da sua existéncia, por Cajal, reproduzem-se fotografias

~uma sélida voeacdo.

A. CELESTINO DA COSTA

dessa aldeia humilde, cujo casario parece confundir-se
com a terra aspera sobre que assenta. Cajal era o tipo do
verdadeiro aragonés, de aspecto severo, modos bruscos,
feicoes muito acentuadas, aspecto aparentemente duro,
mas que escondia uma grande bondade,

Era filho dum médico, D. Justo Ramén, que for-
mara o projecto de dar-lhe uma instrucdo sélida, habili-
tando-o a seguir a sua propria carreira. Mas o jovem
Santiago tinha outras aspiracoes. Dotado de grande espi-
rito observador, prodigiosamente interessado pela Natu-
reza em todos os seus aspectos, e provido de grande
habilidade para o desenho, s6 pensava em ser pintor e
faltava-lhe a paciéncia para os estudos escolares. Por
outro lado, atraiam-no os exercicios fisicos de toda a
espéeie e 86 queria passar o tempo brincando, saltando,
fazendo toda a espécie de exercicios ginasticos, dese-
nhando e pintando nas horas vagas, fugindo a disciplina
da escola e do estudo.

A luta entre pai e filho, que tinham assim tao
opostas concepcoes da vida, durou anos. A certa altura,
D. Justo recorreu ao expediente classico e reforgcou a
proibicao de desenhar e pintar, colocando o rapaz, pri-
meiro, como aprendiz de barbeiro, depois, como aprendiz
de sapateiro. Finalmente, Santiago decidiu-se a estudar
um pouco; o Pai conseguiu ensinar-lhe o francés, mas o
moco Ramon, mesmo nos estudos, revelou iniciativa e es-
pirito de independéncia, preferindo a leitura livre aos
livros de aula.

Um dia, descobriu que pelo telhado da sua casa
podia entrar noutra onde havia uma boa coleccio de
poesias e romances, e assim adquiriu desde muito novo
o gosto pelas belas-letras e o principio duma boa cul-
tura geral.

Mordia-o porém, sempre, o demonio do desenho e
da pintura.

Certo dia, em Ayerbe, onde seu Pai se estabelecera,
passava por uma rua, que dum dos lados tinha uma parede
branca, nua, e achou que essa parede precisava absolu-
tamente de ser coberta por qulquer coisa. Comecgou logo
a enché-la de desenhos, entre os quais a caricatura dum
dos seus professores. Por pouca sorte, este apareceu,
surpreendendo-o em flagrante delito. As contas ajusta-
ram-se algum tempo depois, quando o mogo Santiago ndo
resistiu aos apertados interrogatérios do examinador, com
grande desgosto do Pai.

Este teve, porém, uma luminosa ideia para chamar
o filho a bom caminho. Aproveitando o gosto dele pela
observacao e pelo desenho lembrou-se de lhe ensinar osteo-
logia. Os ossos ia-os D. Justo desenterrar no cemitério.
O filho apaixonou-se rapidamente por esse estudo objec-
tivo, prético e ndo apenas livresco, e assim entrou Cajal
firmemente na aprendizagem anatémica.

Quando seu Pai se transferiu para Saragoca, San-
tiago matriculou-se na respectiva Faculdade de Medicina
e ai fez rapidamente o curso médico. Ainda estudante,
foi nomeado preparador de Anatomia, o que ndo sé lhe
valeu um lugar de Auxiliar, como também lhe despertou
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Pouco depois de terminar o curso, em 1874, foi |

chamado a tomar parte, como médico militar, na 1.* Cam-
panha de Cuba. Nessa ilha se demorou dois anos, tendo
de voltar para Espanha profundamente debilitado, com
um severo ataque de impaludismo, Cajal, que durante a
sua primeira mocidade se vangloriava da sua forca fisica
e das suas qualidades atléticas e fora quase que um
brigio entre os rapazes do seu tempo, viu desaparecer as
massas musculares de que tanto se ufanava. Mas néo
maldisse a sua sorte, pois a longa convalescenca a que
foi obrigado serviu para lhe abrir mais o espirito e enri-
quecer a sua cultura.

De volta a Saragoca, o Pai, compreendendo que o
filho nunca poderia ser um clinico, para o que lhe faltava
a resisténcia fisica, insistiu com ele para escolher a car-
reira do professorado médico.

Cajal teve sempre pela memoria de seu Pai a maior
veneracao. A seguir transcrevo um trecho em que Cajal

aponta as qualidades que supunha ter herdado do seu |

progenitor :

«la religion de la voluntad soberana; la fe en el
trabajo; la convicecion de que el esfuerzo perseverante y
ahincado es capaz de modelar y organizar desde el mus-
culo hasta el cerebro, supliendo deficiencias de la Natu-

raleza y domefiando hasta ‘la fatalidad del caracter, el |

fenémeno mas tenaz y recalcitrante de la vida. De e]
adquiri también la hermoza ambicion de ser algo y la
decision de no reparar en sacrificios para el logro de
mis aspiraciones ni torcer jamas su trajectoria por mo-
tivos segundos y causas menudas.»

Todas as vezes que leio esta formosa sintese da
hereditariedade paterna de Cajal vem-me a4 memodria a
famosa quadra em que Goethe resumiu, com tanta con-
cisdo como ternura, a parte que Pai e Mae tiveram na
sua formacio:

«Von Vater habe ich die Statur,
Und das Leben’s ernste Fiihren;
Von Miitterchen die frohe Natur
Und Lust zu fabulieren.»

Cajal obteve, por concurso, o lugar de director do
Museo Anatomico de Saragoca, mas foi infeliz nos dois
concursos para professor a que se apresentou em 1876
e em 1880, empurrado pela impaciéncia paterna. Resol-
vera, entretanto, para melhor se preparar, ir a Madrid
doutorar-se, e foi nesse ano de preparacio, de 1878, que
o moco Cajal descobriu o encanto do microscopio.

O professor de Histologia, D. Aureliano Maestre de
San Juan, mostrara-lhe algumas preparacoes histolégicas
que o entusiasmaram e logo tratou de comprar, a pres-
tagoes, um modesto microscopio Verick, bem como os
indispensaveis instrumentos e produtos quimices. Tudo
isto instalou num desvédo da sua casa, onde passava hora%
na sua 1n1c1a{;ao histolégica.

Foi s6 em 1883 que, mediante concurso, desta vez
feliz, Cajal conseguiu entrar para o professorado, como
catedritico de Anatomia, na Faculdade de Medicina de
Valéncia.

Durante os anos que passou nessa cidade, ocorreu
uma epidemia de célera-morbus que exigiu a sua expe-
riéncia de micrografo.

Cajal improvisou-se bacteriologista e prestou tao
grandes servicos no combate a4 epidemia que o Ayunta-
miento de Saragoca lhe deu, como prémio duma sua mo-
nografia sobre o célera, um magnifico microscopio Zeiss,
provido de todos os aperfeicoamentos daquela época.

No espirito de Cajal levantou-se, durante certo
tempo, alguma hesitacio entre a Bacteriologia, ciéncia
nova e promissora, e a Histologia, que poderia parecer
j4 gasta;
técnica histolégica ser bastante menos dispendiosa do
que a bacteriol6gica, manteve-o fiel & Histologia.

Em fins de 1887 deu-se um acontecimento que iria
decidir da carreira de Cajal e do destino da sua ciéncia.

TFora chamado a Madrid para tomar parte, como
membro do juiri, num concurso para professor. Durante

mas a circunstancia de Cajal ser pobre e a

a sua estadia na capital, o ilustre psiquiatra D. Luis Si-
marro mostrou-lhe, um dia, preparagoes de sistema ner-
voso feitas com uma técnica nova que esse colega apren-
dera a fazer em Italia, segundo o método inventado pelo
grande Camillo Golgi. Tratava-se duma descoberta casual.

O ilustre histologista italiano deitara para o balde,
certa vez, um fragmento de tecido nervoso fixado em
bicromato de potassio, mas o criado do laboratério des-
leixara-se, esquecendo-se de deitar fora o conteido do

. balde. Golgi reparou, passados alguns dias, que esse frag-

mento se tornara completamente negro, e teve curiosi-
dade de verificar o que se passara.

Fez rapidamente uns cortes no pedaco de tecido
nervoso enegrecido, espreitou ao microscopio e teve a
surpresa de ver perfeitamente desenhadas, com todos os

- seus prolongamentos, em negro sobre um fundo amarelo,

as células nervosas respectivas. Estava assim descoberta
a famosa «reazione neras e desta forma se introduziu na
técnica histologica o método de Golgi.

A técnica era, porém, dificil e aleatoria. Simarro
confessava ter tido tantos insucessos que desistira de a
praticar, mas Cajal compreendeu logo a importancia do
método para a destrinca da complicada estrutura do te-
cido nervoso.

Quando voltou a Valéncia nao descansou enquanto
nio dominou a técnica, introduzindo-lhe algumas modifi-
cacoes que a tornaram mais fiel.

Sem pretender dar uma descricio completa desse
método, recordarei que ela consiste, essencialmente, pri-
meiro numa fixacao em liquido contendo acido ésmico e
bicromato de potassio; depois, de um tratamento pelo ni-
trato de prata, produzindo-se um precipitado de cromato
de prata que vai impregnar alguns dos elementos anatoé-
micos contidos na preparacido. A modificacao introduzida
por Cajal consistia em repetir estes dois tempos. E a
chamada dupla impregnacio.

Para se compreender a revolucido feita no estudo
do sistema mervoso pelo método de Golgi, recordemos
quais as ideias correntes a volta de 1875, quando Golgi
comecou as suas experiéncias.

As técnicas classicas da Histologia, o método dos
cortes e as coloracoes, as dissociacoes, conjugadas ou nao
com a impregnacao pelo cloreto de ouro, os cortes por
congelacio introduzidos na téenica por Stilling, tinham

mostrado que esse sistema é constituido por células, de

diferentes formas e dimensoes, providas de prolonga-
mentos, de fibras como as que constituem os nervos e
de certos elementos celulares que formam a chamada
nevroglia,

Entre os prolongamentos das células distinguira
Deiters um, geralmente tnico em cada célula, mais del-
gado, de trajecto mais regular — cilindro-eixo ou axénio
—e outros prolongamentos, em geral mais numerosos
e mais espessos, por vezes muito ramificados — prolon-
gamentos protoplasmicos.

As fibras nervosas, quer as dos nervos, quer as da
substancia branca do eixo cerebm-raquldlam, possuem
uma parte central—cilindro-eixo—rodeada por bainhas,
entre as quais as da mielina, substancia de tipo gordu-
roso que lhe forma um envélucro protector. A nevroglia
é um conjunto de células, geralmente providas de muitos
prolongamentos, que constituem uma espécie de trama
esquelética no sistema nervoso.

A Histologia tinha estudado a disposicio dos varios
tipos celulares nas diferentes zonas e camadas do sis-
tema nervoso. Tinha seguido as fibras nervosas nas suas
terminacoes subtis, nos musculos, na pele, nos varios
tecidos e orgdos, mas, com as técnicas desse tempo, nao
era possivel fazer ideia clara do modo como todos esses
elementos estdo relacionados entre si. Qualquer estudante
que hoje examine um corte de cérebro ou cerebelo, por
exemplo, vera camadas celulares bem caracterizadas, més

| tudo quanto fica entre as células lhe aparecera como uma

confusa e inextrincavel rede,

Na ignorancia da verdadeira disposicao,
vam-se teorias.

A que teve mais adeptos foi a de Gerlach, segundo

edifica-



O MEDICO

63

0 qual as células nervosas estdo em ligacio umas com as |
outras por intermédio duma rede formada pelos prolon- '
gamentos protopldsmicos. A essa rede viriam dar, ou !
dela partiriam, cilindros-eixos que seriam fibras sensi- '
tivas. As motrizes seriam os cilindros-eixos saidos das
proprias células. A teoria reticularista de Gerlach con- '
tentava os morfologistas, mas nio os fisiologistas e os |
patologistas (Fig. 1).

Fig. 1

Esquema da estrutura da substancia cinzenta da medula
espinal, sequndo os autores da época pregolgiana (antes
dos trabalhos de Cajal). A, raizes anteriores, B, raiz poste-
rior, C, suposta rede intersticial da substancia cinzenta;
D, sulco anterior da medula: E, corddo de Goll, F, cordio
de Burdach; H, célula motriz; [ via piramidal cruzada;
G, coluna de Clarke, I, ganglio sensitivo, h, feixes cerebe-
‘losos; d. e, prolongamentos das células ganglionares; a, b,
prolongamentos cilinder-axis de células radiculares,

Com efeito, a Fisiologia, tanto normal como pato-
‘logica, exigia uma certa discontinuidade na estrutura do
sistema nervoso. S6 assim se podiam compreender os
mecanismos dos actos reflexos, as localizacoes cerebrais,
os caminhos bem definidos da sensibilidade e da motili-
dade, o caracter circunscrito das lesoes nervosas e muitos
outros fenémenos. %

O método de Golgi possuia, na sua prépria irregu-
laridade, uma grande vantagem sobre todas as téenicas
anteriores. Pelo facto de impregnar sé6 umas ou outras
células, em cada corte, podiam-se destrincar muito melhor
a sua forma e as suas conexoes. Golgi e 0s seus discipulos
trabalharam, afincadamente, durante uns 10 anos, com o
novo método, demonstraram muitos pormenores novos de
valor, mas a doutrina que deles saiu era também reticu-
larista, embora de forma diferente da de Gerlach (Fig. 4).

Segundo Golgi, a rede nervosa seria formada por
anastomoses entre os cilindros-eixos, tinicog condutores do
influxo nervoso. Os prolongamentos protoplasmicos se-
riam livres mas teriam apenas um papel nutritivo. Nao
era, pois, também, na teoria de Golgi que a Fisiologia
encontrava as bases mecessarias,

Continuava-se sem se compreender bem que rela-
coes existem entre o sistema nervoso central e os nervos.
Destas deficiéncias da morfologia do sistema nervoso so-
friam grandemente tanto a Fisiologia como a Patologia.
Os neurologistas esperavam ansiosamente que a Ana- |
tomia lhes desse uma explicacdo clara da contextura do
sistema nervoso.

Foi nessa altura que interveio Cajal com os seus
estudos, e estes foram conduzidos por uma ideia genial. |
Mais tarde, Cajal haveria de explicar a génese dessa
ideia um pouco da maneira seguinte: _

Quando estamos numa floresta densa, de Arvores
muito aproximadas cujas raizes ‘se misturam sob o solo
e cujos ramos copados se entrelacam prqdlglgs-amente,
podemos ter a impressao de existirem ligacoes gntre
raizes e raizes ou entre ramos e ramos, de maneira a
nio ser possivel distinguir o que pertence a cada ar-
vore. Mas, se em vez de observar a floresta no seu estado
adulto, a tivermos visto quando comecam a aparecer as

primeiras rajzes e a crescer os respectivos ramos. e
formos, seguidamente, observando as fases diversas do
crescimento da floresta, facilmente nos convenceremos de
que cada arvore é um todo em si, independente da sua

. vizinha, que nfo existem as tais redes, mas apenas entre-

cruzamentos de arvores diferentes, Ao contrario do que
fizera Golgi, que principalmente estudara Orgaos nervosos
ja adultos, Cajal teve a ideia de ir estudar o sistema
nervoso de 6rgaos embrionarios ou de recém-nascidos,
tanto mais que a presenca da mielina impede a reaccio
negra, de forma que, a partir duma curta distancia da
célula, deixam de se impregnar os respectivos prolon-
gamentos,

Estudando-se o cérebro, o cerebelo, a medula e
outros 6rgaos nervosos de embrides e animais novos de
diferentes idades, pode ver-se a célula desde as pri-
meiras fases, assistir 4 sua ramificacio progressiva e
dar-se conta das verdadeiras relacdes que existem de
célula para célula. Tal foi o método que Cajal comecou
a aplicar, ji em 1887, e cujos surpreendentes resultados
relataremos em seguida,

Quando Cajal empreendeu a série memoravel dos
seus estudos sobre o sistema mervoso, tinha ja alguma
experiéncia da investigacio histolégica. Publicara mesmo,
alguns trabalhos, até em revistas estrangeiras.

O facto motivara criticas entre os seus colegas
que perguntavam ironicamente: — quem é Cajal, para se
atrever a tratar assuntos que se estudam lg fora?

Estas palavras traduziam a ideia que renasce, te-
nazmente, por infelicidade, nos paises peninsulares, de
serem estas nacoes congenitamente inaptas para o tra-
balho cientifico, que, segundo esses derrotistas, sé po-
deria fazer-se — «la foras!

. Os trabalhos em que Cajal se meteu com o método
de Golgi iam, porém, dar resultados de tramscendéncia
muito superior a dos seus primitivos estudos.

Cajal partia para o combate da teoria reticularista,
certamente com a mais perfeita boa fé, mas escorado
numa ideia geral, nele muito firme — a teoria celular —
que o grande Virchow tanto contribuira para popularizar
entre os médicos. Sem que Cajal o soubesse, e pela mesma
época, duas objeccoes de peso tinham aparecido contra
a teoria das redes nervosas. Uma, de His, que demons-
trava serem as células nervosas independentes desde o
inicio, na fase de meuroblastos; a outra, do neurologista
suico Forel, que afirmava mao haver bases objectivas
para a teoria reticularista.

O primeiro objecto a que Cajal aplicou o método
de Golgi foi o cerebelo (Fig. 2). As técnicas correntes
mostram que cada lamela cerebelosa € revestida por
substancia cinzenta, na qual se véem trés planos de cé-
lulas: a camada superficial, larga, com células pequenas,
esparsas; a camada média, com uma s6 fiada de grandes
células piriformes (células de Purkinje), das quais saem,
para o lado da camada molecular, grossos prolongamentos
que se ramificam e, para o lado interno, um cilindro-eixo
de que s6 se descortinava o comeco. A camada interna,
larga também, é formada por uma multiddo de pequenas
células, muito apertadas umas contra as outras, de as-
pecto geral granuloso, por isso chamada «camada dos
griaos». Da parte medular do cerebelo percebia-se que
vinham fibras para o cortex cinzento, mas era impossivel
destrincar o seu trajecto. Cajal comecou por ver que
as tais escassas células da camada molecular possuem
um cilindro-eixo que corre paralelamente & face externa
da lamela e do qual saiem em @ngulo recto, em direc¢ao

| as células de Purkinje, colaterais que, & superficie destas,

terminam por um pincel, ou cesta, de finas expansoes
livres. Facto capital, que logo demonstrava serem as
conexoes entre células da camada média e da camada
externa feitas por contacto dessas «cestas terminais» com
o corpo dos elementos de Purkinje. Viu também que as
ramificacoes das células de Purkinje sfo prodigiosamente
numerosas e ocupam toda a altura da camada molecular.

Quanto ao cilindro-eixo, ou axénio, destas células,
atravessa toda a camada dos grados e dirige-se para a
substancia medular.
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O mistério que rodeava as relacdes dos grios do |
cerebelo foi também desvendado. Cada uma dessas mi- |
nisculas células possui um pequeno pincel de prolonga- !
mentos protopldsmicos e um axoénio que sobe vertical-['
mente até & camada molecular, onde se bifurca em T, e |
os dois ramos desse T vao-se apoiar na rica ramagem
das células de Purkinje.

T W

Fig. 2

Uma das primeiras descobertas de Cajal, a estrutura
do cortex cerebeloso
Corte transversal semi-esquematico duma circumvolu-
¢ao cerebelosa de mamifero. A, zona molecular; B,
zona dos graos; C, substancia branca do eixo da
lamela: a, célula de Purkinje vista de frente; b, células
estreladas pequenas da zona molecular; arborizagdes
terminais das células precedentes (cestas terminais, a
volta das células de Purkinje; c, células estreladas
superficiais; g. grdos com seus cilindros-eixos ascen-
dentes que se bifurcam em T; h, fibras musgosas;
[. célula nevréglica de penacho; m, célula nevréglica
da zona dos grdos; n, fibras trepadoras; f. fibras estre-
ladas grandes da zona dos gréos.

Nas fibras que vém da substancia branca para a
cinzenta do cerebelo distinguiu Cajal duas espécies carac-
teristicas. Umas, a que chamou «trepadorass porque tre-
pam ao longo das células de Purkinje e dos seus prolon-
gamentos, ramificando-se como estes mas sem nunca se
fundirem com eles, contactando apenas; as outras, que
denominou «musgosas», ascendem até 4 camada dos graos
onde, a diferentes alturas, emitem ramos colaterais que
se articulam com os prolongamentos protoplasmicos dos
graos, como se fossem tufos de folhas de hera. Dessa
forma, o cortex cerebeloso, de cuja textura até entdo nada
se sabia, mostrou-se constituido por células articuladas
entre si, ligadas a outros 6rgaos nervosos, quer por fibras
que partem dos seus proprios elementos — fibras eferen-
tes — quer por fibras que, vindas da medula, do bulbo,
da protuberéncia, ete., vém articular-se com as células
cerebelosas — fibrag aferentes. O cortex cerebeloso nao
é, portanto, uma rede (que em parte alguma se descor-
tina), mas um encadeamento de elementos anatéomicos re-
lacionados -entre si por articulacoes de prolongamentos
livres.

A retina era considerada, antes de Cajal, como um
6rgio de estrutura tio misteriosa como o cerebelo (Fig. 3).
Sabia-se que, & periferia, por baixo de uma camada de
células pigmentares, existe a das células visuais — cones
e bastonetes —, que mais para dentro se dispoe um es-
trato de células mervosas bipolares, ao lado de outros
elementos de significacio entido obscura, e que, na face
interna, estdo células mervosas multipolares cujo axoénio
é uma fibra do nervo o6ptico. Nio se sabiam exactamente
as conexoes entre estes varios elementos. Um discipulo
de Golgi — Tartuffieri — aplicara o método do seu Mes-
tre ao estudo da retina, mas concluira pela existéncia
de redes nervosas. Os estudos de Cajal mostraram-lhe, com

grande nitidez, qual é o plano de estrutura da retina:
a periferia, as células visuais que recebem a impressio
luminosa, pelos seus prolongamentos, articulam-se com
os prolongamentos periféricos das células bipolares; por
seu turno, os prolongamentos centrais destas células
articulam-se com os prolongamentos protoplasmicos, ou
dendrites, das células multipolares, ou mesmo com o seu
corpo celular. Dessas células saem os respectivos axénios,
que sao outras tantas fibras do mervo Gptico.

Desta forma, como mo caso do cerebelo, o influxo
nervoso, transportando aqui a percepcdo luminosa, segue
uma cadeia de células nervosas, entre as quais nio existem
nenhumas redes..

L
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Fig.» 3

Plano esquematico da organizacdo dos 6rgdos rece-
ptores da visdo (& esquerda) e da olfagdo (a direita(
descoberto por Cajal, gracas ao método de Golgi.
(A- Retina: em cima a membrana de Jacob mostrando
um cone (e) e bastonetes (f); em a) e b) células bipo-
lares, articuladas em cima com os prolongamentos
dos cones e bastonetes, em baixo com os dendrites
(d) ou o corpo celular (c) das células multipolares.
Estas emitem os seus axénios, que sdo as fibras do
nervo optico, que se dirigem ao cérebro (B).
A direita, via olfactiva, Mucosa olfactiva com os
neurénios olfactivos periféricos A; cujos axénios se
articulam, formando (g) os glomérulos olfactivos com
os dendrites das células mitrais, (B), situadas no bulbo
olfactivo. Os axénios destas células dirigem-se ao
cérebro (C).

Deixemos o caso da retina, a respeito da qual ha-
veria outros pormenores a acrescentar, e passemos ainda
a um terceiro exemplo — o da medula espinal (Fig. 4).

Contém este 6rgao, na sua substdncia cinzenta, va-
rios tipos celulares, entre eles o das células chamadas
radiculares anteriores, porque os seus axoénios vao cons-
tituir as raizes anteriores (motrizes) dos nervos raqui-
dianos. As raizes posteriores possuem, perto da medula,
um espessamento, chamado géanglio, onde se encontram
numerosas células monopolares, de prolongamento tnico,
ramificado em T. Um dos ramos do T, o periférico,
constitui uma fibra sensitiva de mnervo maquidiano; o
central entra ma medula. Até entido, supunha-se que esse
prolongamento central se ramificava na substancia cin-
zenta medular, formando parte duma rede difusa na
qual entrariam os prolongamentos das células radiculares
anteriores. Cajal provou que nio é assim. Segundo de-
monstrou, os ramos centrais das fibras que vém dos
ganglios, ao entrar na medula, ramificam-se, de novo,
em doig ramos longitudinais, que em vAarias alturas vao
penetrando ma medula. A substincia branca dos cordoes
posteriores é assim constituida, em grande parte, por
fibras ascendentes, que seguem até o bulbo ou terminam
em diferentes andares da medula. Em qualquer dos casos,
trata-se de terminacoes livres, de articulacoes, e nio de
redes. O mesmo sucede com as fibras descendentes. As
células da gubstancia cinzenta medular, tanto as dos

il g ok g o
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cornos anteriores como as dos posteriores, estio em cone-
xdo umas com as outras por intermédio de articulacgoes.

Poderiamos acrescentar a estes trés exemplos outros
mais que demonstram a profunda modificacio que os
descobrimentos de Cajal imprimiram nos conhecimentos
sobre a textura e o funcionamento do sistema nervoso.
O essencial desses descobrimentos foi conhecido e publi-
cado no ano de 1888, que Cajal haveria de denominar
mais tarde «mi ano cumbre, mi afo de fortunas,

Realmente, foram os descobrimentos desse ano que
rasgaram os novos caminhos. Por si”sé6 teriam bastado
para a sua gléria, mas Cajal ndao se contentou com esses
resultados, embora capitais. Incansavelmente, investigou
todos os o6rgios do sistema mnervoso em diferentes espé-
cies de animais e em diferentes épocas da vida.

Fig. 4

Esquema das duas concepgdes da estrutura da medula
espinal, I, segundo Golgi (teoria reticularista), II,
segundo Cajal (teoria neuronista).

Em I, A as células radiculares (motrizes) possuem
dendrites livres, mas os seus prolongamentos cilin-
der-axis anastomosam-se, pelas suas colaterais (b, ¢)
com as ramificacdes das fibras sensitivas de prove-
niéncia ganglionar (B), formando redes nervosas.
Em 1II, vé-se que as fibras de proveniéncia gan-
glionar (axénios das células dos ganglios, (B) se
bifurcam ao entrar na medula em ramos ascendentes
e descendentes. Dessas bifurca¢es partem colaterais
que terminam: livremente (e), algumas (d), articulan-
do-se com os dendrites das células radiculares (A).
Outras articulagdes (f) estabelecem-se entre colaterais
dos axénios das células radiculares e outras células
medulares, Nao existem redes nervosas.

Ao principio, os seus achados passaram desperce-
bidos. Cajal publicara-os numa revista de Barcelona (Ga-
ceta Médica Catalana), pois, nessa época, ja se tinha
transferido de Valéncia para a capital da Catalunha.

Outros trabalhos foram publicados num jornal que
ele préprio fundara e cujas ilustracoes litogrificas eram
feitas por ele préprio, a Revista Trimestral de Histologia
normal y patolégica.

As tiragens dessas publicacoes eram extremamente
reduzidas, apenas algumas dezenas de exemplares, que
o seu autor enviava, principalmente, a histologistas es-
trangeiros. Publicados em espanhol, os mesmos trabalhos
passaram quase completamente despercebidos.

Desconsolado por ver a nenhuma repercusséo de
descobrimentos de cuja importancia tinha bem conscién-

cia, Cajal resolveu-se a ir mostrar os seus achados numa.

grande reunido cientifica.
Foi assim que, em fins de 1889, se meteu, com as

suas preparacdoes e o microscopio, numa 3." classe de |

comboio e dirigiu-se a Berlim, onde se ia reunir a Ana-
tomische Gesellschaft. Do que se passou nessa reuniao
h4 varios testemunhos, nio s6 os do préprio Cajal, como
o de outros sehtre os quais Van Gehuchten. O histologista
espanhol instglou-se logo no primeiro dia do Congresso
num canto da-sala de demonstracdes e foi pacientemente

| e tenazmente atraindo ao seu «stand» os varios con-

gressistas.

Mesmo os mais cépticos, os mais duvidosos da im-
portancia que poderia ter uma comunicacio dum histo-
logista peninsular, tiveram que render-se & evidéncia.
Entre eles distinguiu-se, pelo entusiasmo com que acolheu
0s novos descobrimentos, o ilustre Koelliker, o venerando
patriarca da Histologia alema.

A demonstracdo do Congresso de Berlim teve a
maior retumbéncia e logo no ano seguinte, em 1890, a
consagracdo dos descobrimentos de Cajal veio com a
publicacdo dum artigo duma revista médica alemi, cujo
autor, o célebre anatomista Waldeyer, interpretando com
muita lucidez esses descobrimentos, propds o termo, que
ficou classico, de «neurénio» (Neuron) para designar o
conjunto das células nervosas com todos os seus prolon-
gamentos.

Segundo a doutrina do neurénio, como desde entdo
se ficou dizendo, a célula nervosa possui independéncia
anatomiea, embrioldgica, fisiolégica e patolégica. € uma
célula independente das outras e com elas apenas arti-
culada; a sua autonomia existe desde que se diferencia
no embrido como neuroblasto; é também uma unidade
funcional, recebendo e tramsmitindo o influxo nervoso ao
nivel das suas articulacbes e as suas lesOes localizam-se
no territério celular e nio se transmitem aos elementos
com que se articula. E ainda uma unidade tréfica, com
seu centro na porcio da célula que rodeia o nucleo, pois
qualquer troco de citoplasma, deste separado, degenera e
morre. A degenerescéncia, chamada walleriana, dos topos
periféricos das fibras nervosas cortadas, reproduz uma
experiéncia de merotomia.

A estas nogoes fundamentais juntaram-se, em breve,
outras complementares, para as quais contribuiram al-
guns dos mais brilhantes continuadores de Cajal, como
Van Gehuchten, ao qual, como ao histologista: espanhol,
se deve a teoria da polarizacio dindmica que atribuiu
aos axonios a conducio celulifuga do influxo nervoso e
aos dendrites a conducio celulipeta. As articulacoes fa-
zem-se entre prolongamentos de nomes opostos, axonios
com dendrites, ou axénios com o corpo celular (que
possui também propriedade receptora). As articulacoes
entre neurénios deram Foster e Sherrington o nome, que
ficou classico, de sinapses. Sherrington foi o fisiologista
que primeiramente se destacou na compreensdo, de im-
portancia capital para a Fisiologia nervosa, da doutrina
do meurdnio.

Quando, em 1894, Cajal publicou, em francés, o seu
liviro «As novas ideias sobre a anatomia fina dos centros
nervosos», pode dizer-se que todo o essencial dos seus
trabalhos e das suas interpretacoes ai estava contido.
Nem faltavam mesmo as nocoes fundamentais sobre a
génese das fibras mervosas, pois estavam ji descobertos,
desde 1890, os famosos cones de crescimento. A sua gléria
estava ja adquirida, embora o seu nome nao tivesse ainda
a expansio que mais tarde veio a atingir. Em Espanha,
pouco mais era, porém, de que um desconhecido. A parte
seu irmao Pedro, que em Saragoca ia continuando a obra
de Santiago e trazendo factos movos, os outros jovens
discipulos deste nfo s6 deveram ao Mestre as ideias, como,
até mesmo, a redaccdo dos trabalhos que ele, generosa-
mente, fazia publicar com os momes dos colaboradores.
Mas essa mesma colaboracdo precaria pouco durou.

0 meio médico quase o ignorava, Para se transferir
de Barcelona para Madrid houve que vencer um con-
curso de provas publicas, cortado de peripécias.

Em 1895, um geélogo espanhol, de visita ao grande
Virchow, em Berlim, soube, por este, da existéncia dum
grande histologista espanhol, cujos descobrimentos revo-
lucionaram a ciéncia neurolégica.

De volta a Madrid, deu-se pressa em promover a
eleicio de Cajal para a Academia das Ciéncias. Foi eleito,
mas os académicos médicos votaram contra,

Entretanto, do estrangeiro afluiam os sinais de
admiracao: em 1894, o convite para fazer, em Londres,
a celebrada conferéncia do nome de Croonian Lecture;
em 1899, apdés a guerra infeliz com os Estados Unidos,
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o convite para ir a este pais fazer conferéncias; em !

1900, o prémio de Moscou, concedido pelo Congresso In-
ternacional de Medicina para galardoar o trabalho médico
mais importante dos ultimos anos. ;

Foi a sensacao causada em Espanha por esta grande
recompensa internacional que levou o-Governo de Silvela
a crear o Laboratorio de «Investigaciones Biologicas», si-
tuado no Paseo de Atocha (Fig. 5), modesta instalacao
para onde Cajal transferiu, de sua casa, os seus instru-
mentos, onde efectuou tantas investigacoes e teve os seus
melhores discipulos e onde trabalhou todo o resto da vida.

Fig.-5
Casa do Paseo de Atocha, em Madrid, {4 esquerda) onde
durante muitos anos (entre 1901 e 1933) esteve instalado o
Laboratério de. Investigagdes Biologicas em gue muitos dos
mais notaveis trabalhos de Cajal e dos seus discipulos, espa-
nhois e estrangeiros, foram feitos.

A doutrina do neurénio encontrara, fora da Espa-
nha, eminentes colaboradores e defensores: em Franca,
Azoulay, Mathias Duval, Déjérine, o nosso compatriota
Athias, que, entao estudante, efectuou, entre 1895 e 1897,
trabalhos fundamentais com o método de Golgi, que o
Mestre espanhol sempre apreciou grandemente; na Bél
gica, Van Gehuchten; na Alemanha, Koelliker, Waldeyer,
Edinger, His; na Suécia, Gustav Retzius; na Italia, Lu-
garo e Tanzi; na Hungria, Van Lenhossek; na Inglaterra,
Sherrington, etc., etc.

Fig. 6
Célu'as nervosas com neurofibrilhas. Método de
impregnagdo argéntica de Cajal.

Em Portugal, foi Bombarda quem, em 1897, em con-
feréncias famosas, deu a conhecer as movas doutrinas.

Comecara também Cajal, mos 1ltimos anos do sé-
culo (1897-1899), a publicar a sua monumental «Textura
del sistema nervioso del Hombre y de los Vertebradoss,
que depois continuou e mais tarde se publicou em tra-
ducdio francesa. A concessiio, em 1903, da medalha Helm-
holtz, pela Academia das Ciéncias de Berlim e, em
1906, do prémio Nobel (conjuntamente com Golgi) mar-
caram o apogeu da fama de Cajal adquirida pelos seus
imortais trabalhos sobre o neuronio que, por toda a
parte, se confirmavam e recebiam aceitacdo de histolo-
gistas, fisiologistas e neurologistas.

Niao era, porém, Cajal homem para se contentar
com a gloria adquirida. Incansavel, prosseguia estudando
o sistema nervoso, tanto mais que apareciam contradi-
tores da teoria do mneurénio, entre os quais o proéprio
Golgi, que se mantinha fiel & teoria reticularista, e Nissl,
Apathy, Bethe, Held.

Esses contraditores, alids cada um com as suas
razoes proprias, contestavam, uns, como Golgi, que as cé-
lulas nervosas aparecessem independentes nas preparacoes
pelo cromato de prata, pois viam anastomoses; outros,
como Nissl, acreditavam numa difusa rede de substancia
nervosa unindo as células; Apathy, nos vermes, Bethe, nos
vertebrados, descreviam no protoplasma nervoso finas
neurofibrilhas que passariam de célula a célula, anasto-
mosando-se.

Para esclarecer as duvidas sobre a teoria do neu-
roénio, que nos primeiros anos do século XX pareciam
té-la abalado nos seus fundamentos, Cajal, depois de ten-
tar, em vao, obter as mesmas imagens que lhe opunham
os seus contraditores, e tomando como base as tentativas
de Simarro para revelar as neurofibrilhas, inventou, em
1903, o seu método de impregnacio metilica pelo nitrato
de prata reduzido, aquisicdo de incalculavel valor para a
técnica histolégica (Fig. 6).

Nas maos de Cajal e do seu discipulo Tello, nas
de muitos outros histologistas de todo o mundo, entre
os quais Athias, em Lisboa, o método do nitrato de prata
reduzido deu movos argumentos para a teoria do neu-
rénio, permitiu rebater as oposicoes atras mencionadas e
acrescentar novos factos aos ja conhecidos, Com esse mé-
todo, nas suas multiplas variantes, pode Cajal empreender
novos estudos sobre a histogénese das fibras mervosas (de
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Topo central dum nervo em via de regeneragio,
A axénio com seus botdes de crescimento, ou massas
terminais (G,H,K), B, axénio ramificando-se: C, axénio
que ndo entrou em regeneracdao; D, fendilhagao dum
axénio; E, F, axénios com estruturas especiais.
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que apresentara os primeiros resultados em 1906, no Con- |
gresso Internacional de Medicina de Lisboa) que depois |
continuou com investigacoes fundamentais sobre a dege- |

nerescéncia e regeneracio das fibras nervosas (Fig. 7).

Renovando ideias antigas sobre a génese das fibras
nervosas, Hensen, Held e outros sustentavam a velha
teoria catenaria, segundo a qual as fibras seriam pro-
duzidas nao sé6 pelo crescimento dos axénios dos neuro-
blastos, como também pela juncio, em cadeia, de trocos
sucessivamente produzidos pelas células de Schwann.

Cajal, apoiado e confirmado por outros investigado-
res, reduziu a nada essa hipétese catenaria e consolidou
a doutrina da unidade da fibra nervosa, produzida apenas
pelo crescimento dos neurites.

Fig. 8
Nevréglia da medula espinal, tal como Cajal
a descreveu. cc canal ependimario; ce, células
ependimarias; a, asfrocitos

O laboratério de Cajal tornara-se, sobretudo desde
a concessao do prémio Nobel, um lugar procurado pelos
histologistas e neurologistas de todo o mundo. Tanto o
Mestre, como os discipulos que sucessivamente foram apa-
recendo, apés Tello, Domingo Sanches, Achticarro, ji neu-
ropatologista solidamente instruido por Alxheimer, Rio
Hortega, discipulo imediato deste, Lafora, Fernando de
Castro, Lorente de N6, para s6 citar alguns dos mais
notaveis e dos que por mais tempo trabalharam com
D. Santiago. As técnicas de impregnacao metalica permi-
tiram esmiucar a estrutura neurofibrilhar do sistema
nervoso, tanto dos vertebrados como dos invertebrados,
principalmente insectos e cefalopodes. Para estudar o
aparelho de Golgi (cuja importincia na secrecao foi
apontada por Cajal) e a nevroglia, descobriram-se té-
cnicas novas, cujos resultados abriram novos caminhos a
Citologia e & Neurologia.

Nao é possivel, dentro dos limites deste trabalho,
referir toda a extensa obra do grande histologista. Mas

nio quero, ao menos, deixar de lembrar que Cajal, depois |

de ter superiormente analizado a textura da nevréglia
(Fig. 8) veio ainda a inventar um método especial, do

ouro-sublimado, para o estudo desse tecido em que Rio

Hortega, continuando os estudos do Mestre, havia de
adquirir justa celebridade.

Em Madrid tinham-se iniciado, com os estudos de
Cajal sobre o cortex cerebral, o que viria a constituir
depois a citoarquitectonica (Fig. 9).

A Revista trimestral microgrdfica sucedera-se a ex-
pléndida publicacdo dos Trabalhos do Laboratério de In-
vestiga¢ées Biologicas, primeiro em espanhol, depois em
francés,

Basta percorrer as paginas da coleccio desta Re-
vista para nos darmos conta do grande numero de inves-
tigadores espanhois e estrangeiros que nela colaboraram
e da grande variedade de estudos que as técnicas da es-
cola de Madrid iam produzindo.

Cajal passara a ser uma autoridade, nfio s6 mun-

dialmente reconhecida na Histologia e na Neurologia,
como também acatada no seu pais nos mais diversos
dominios da cultura. A publicacdo, em 1897, do seu dis-
curso da recepcio na Academia das Ciéncias de Madrid,
com o titulo de «Reglas y Consejos para la investigacion
bioloégica— los tonicos de la voluntad» — constituira um
acontecimento que se traduziu em sucessivas edicoes e
traducoes, pela penetrante andlise das causas da fraca
contribui¢do do seu pais no trabalho cientifico e pela
pertinéncia dos conselhos e sugestoes para se intensificar
esse trabalho, de que ele dera um glorioso exemplo.

Quando se fundou em Madrid a Junta de Amplia-
cion de FEstudos y Investigaciones, orgamismo que tio
eminentes servicos prestou a renovacao cientifica da Es-
panha, foi Cajal escolhido para presidente, funcido que
conservou até a sua morte.

Fig. 9
da organizagdo do cortex cerebral,
(cortex wisual, fenda calcarina) de um dos
estudos de Cajal, precursores da citoarquitec-

Esquema

ténica cerebral. A, camada molecular; B,

camada dos corpusculos estrelados; C, camada

das piramidais médias; D, camada dos graos;

E. zona das piramides gigantes; F. zona das

células polimorfas. a, b, d, arborizacdes finais
das fibras visuais centripetas

Honras e distingoes afluiam de toda a parte, aca-
demias e sociedades cientificas do mundo inteiro abriam-
-lhe as suas portas; titulos, prémios e condecoracées nio
lhe faltavam. Quando, em 1922, se jubilou, admiradores
e discipulos de varios paises colaboraram num valioso
«Libro en honor», em dois grossos volumes.

No proprio ano da sua morte, em 1934, publicou-se
o ultimo grande escrito de Cajal, que pode ser conside-
rado como seu testamento cientifico.

E a memo6ria intitulada- «Neuronismo ou reticula-
rismo» que ja veio a lume postumamente e na qual o
grande histologista deu balanco eritico aos argumentos

| pré e contra o neurénio. E um trabalho completo, pro-

fundo, bem documentado, escrito com a mais serena equi-
dade, digno fecho duma tdo brilhante carreira.

Desde o prémio de Moscou, mais ainda desde o pré-
mio Nopel, Cajal vivera num ambiente de prestigio e de
gloria.

O periodo de incompreensao, que para tzntos gran-
des sabios e inventores tem sido longo e duro, fora-lhe
bastante curto. Mesmo na proépria terra (onde é regra
nio se ser profeta), Cajal obteve todos os meios de tra-
balho necessarios e a sua voz foi constantemente solici-
tada e geralmente ouvida.

Honra a Espanha, que soube compreender a gran-
deza de um dos mais eminentes dos seus filhos.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Pediatria e psiquiatria da infancia

1 — Incidéncia das perturbagbes psicogénicas na infancia.

E muito frequente a crenca entre os pediatras actuais, de
que as perturbacOes psicogénicas, que requerem um consultorio
pedidtrico ou aquelas criancas que vém a consulta dum médico
de clinica geral, sdo muito frequentes.

A incidéncia pode variar um tanto nas diferentes partes
do mundo, em relagdo com as perturbagbes somaticas, mas nunca
é pequena, Em Espanha, padecem de perturbacdes psicogénicas
a quase metade das criangas que vém a consulta particular dum
pediatra ou do que tem a seu cargo a consulta externa dum
hospital de criancas, H4, em todos os casos somaticos, uma
sobreposi¢do de sinais e sintomas devido & importancia do psi-
quismo em relagdo com a doenca somdtica. :

Os pediatras duma geracao anterior podem facilitar alguns
conhecimentos acerca da menor incidéncia das perturbacoes psi-
quicas nos comecos do presente século, e uma leitura dos rela-
torios da seccio de doentes ambulatorios de ha 50 anos demons-
tra a sua frequéncia naquele tempo; abundavam as perturbagoes
somaticas e as doengas psicogénicas nao eram muito frequentes.
Tem aumentado a incidéncia das perturbactes psiquicas e o0s
pais sdo os culpados. Isto deve-se, provavelmente, a diversas
circunstancias tipicas da importancia da civilizagdo em paises
economicamente desenvolvidos, A emigracao do campo para as
cidades, as dificuldades de alojamento, o trabalho das maes
fora do lar, a falta de cuidados as criancas por parte dos pais,
o aumento de familias com um s6 filho, etc.

Niao existe um numero suficiente de pediatras em cada
pais que dedique atengbes especiais a cada caso individual.
As criangas doentes s3o muitas e os pediatras sdo muito poucos
e demasiado dispersos. Em muitas regides, a maior parte do
seu trabalho esta desempenhado por médicos de clinica geral que
nio estio especializados no que se refere a saude da crianca.
Encontramos uma certa relagao entre a psiquiatria da infancia
e o pediatra. Como a incidéncia das perturbagbes mentais e a
necessidade duma vigilincia da crianga sdo tdo grandes e os
psiquiatras da infancia sdo tdo poucos, a grande maioria dos
casos os tratam os pediatras ou os médicos de clinica geral.

A psiquiatria da infancia é uma nova especialidade e até
agora nao ha um namero suficiente de pediatras psiquiatras.
O somatério de conhecimentos que um. psiquiatra de criancas
deve receber é, todavia, objecto de discussdo e este problema
soluciona-se de diverso modo, nos diferentes paises. Nos, pro-
vavelmente, nunca teremos numero suficiente de experimentados
psiquiatras de criancas, ou de clinicas para a infancia, para as
crescentes necessidades desta especialidade.

Contudo, o pediatra e também o médico de clinica geral
vé-se na necessidade de tratar as criangas com perturbacoes psi-
cogénicas ou dificuldades de educagdo. Antigamente, no tempo
em que existia o médico familia, ele conhecia todos os membros
da familia e também o seu caudal mental e a forma como os
pais criavam os seus filhos, tendo uma ampla experiéncia acerca
de como havia de prevenir ou de tratar tais perturbagoes e como
era um bom amigo da familia, era consultado frequentemente
acerca destes assuntos. Nesta era de especializa¢io desapareceu o
velho médico de familia tendo sido substituido por pediatras,
psiquiatras infantis e por médicos de clinica geral.

ARVID WALLGREN (Estocolmo)

[T — Prevencdo das perturbacdes psicogénicas.

Nio ha divida que o trabalho mais importante dum psi-
quiatra de criancas é a prevencio das doengas psicogénicas, e a
dum pediatra é a de prevenir as doengas da infancia, quer soma-
ticas, ou psicogénicas. Que parte do trabalho de profilaxia das
perturbagbes psicogénicas cabe ao psiquiatra infantil e que parte
se deve considerar do dominio do pediatra?

E costume os médicos ocuparem-se mais do tratamento
duma determinada perturbagio do que da prevencio dessa per-
turbagio. Antes de se aplicarem medidas profilacticas, devem
conhecer-se aquelas medidas que vdo contra as perturbacoes
manifestas: sem este ultimo conhecimento e experiéncia e um
conceito adequado da causa originaria dessa perturbagio, as
medidas profildcticas carecem de base. Por conseguinte, o requi-
sito prévio é um conhecimento profundo da patogenia da doenca
que temos que prevenir, Diagnostica-se uma doenca, faz-se uma
analise e isto fornece a chave da patogenia da doenca € ao mesmo
tempo a forma como trata-la. Posteriormente, este conhecimento
desempenha um papel importante na prevencio da doenca.

Por vezes, a profilaxia consiste em evitar que uma per-
turbacdo da crianca se desenvolva, adquirindo um grave estado
morbido, guiando os pais nas suas responsabilidades educativas,
aclarando os erros que se tenham cometido e explicando a sua
relagio com o comportamento anormal da crianca.

Todos aqueles que se ocupam da profilaxia e tratamento
das perturbacdes psicogénicas da infancia, isto €, os pediatras
e médicos de clinica geral, devem ter conhecimentos basicos
acerca dos mais importantes principios da profilaxia. Dum modo
geral, as antigas geragoes nao recebiam nenhum conhecimento
relativo 4 psicologia e psiquiatriai da crianca. Guiavam-se pela
sua experiéncia e pelos estudos feitos neste sector. Contudo,
¢ muito dificil encontrar a verdade naqueles livros que tratam
da psicologia infantil ou do modo de educar as criangas; os con-
selhos dados por um autor sio, as vezes, rebatidos por outro.
Os psiquiatras da infancia nem sempre estio de acordo e com
certa frequéncia assinalam como evidentes, factos que na reali-
dade nio sio mais do que teorias e frequentemente dio a
impressio de que a tnica solu¢do do problema da crianca é
seguir «ipsis verbis» as suas recomendacoes. As vezes nao dao
suficiente importancia ao facto de que os pais, familias e crian-
gas devem ser tratados individualmente.

Contudo, no presente momento hi, certamente, alguns
principios importantes de educacdo e regras relativas as rela-
goes entre os pais e o filho, com as quais todos devem estar
de acordo, e pratici-las em certos casos, Deve ser missio do
psicologo e do psiquiatra infantil ilustrar a antiga geragio pedia-
trica e de clinica geral, acerca destes assuntos. Depois me ocuparei
do problema do ensino aos estudantes e do adestramento dos
pediatras neste sector da medicina, -

A prevencdo dag perturbagoes devidas a uma inadequada
técnica de ensino deve ser feita da mesma forma que no caso
da profilaxia das doencas somidticas, isto ¢, por meio de infor-
macgoes em conferéncias publicas, artigos de imprensa, emissoes
da radio, peliculas educativas e folhetos. A dificuldade desta
forma de informagdo reside na falta de controle adequado das
recomendacgoes feitas, que as vezes od se seguem duma forma
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«diametralmente oposta ou se simplificam em grande escala os
principios. Ocorre frequentemente que aquele que tenha lido um
livro popular acerca das criangas, ao ficar convencido dos méto-
dos recomendados, julga-se preparado para divulgar em ptblico
aquilo que considera correcto. No nosso pais esta informagao
popular tem produzido transtornos desnecessirios no animo
de muitos pais devido aos diferentes conselhos dados, e ainda
as recomendacdes feitas terem sido mal entendidas ou mal inter-
pretadas. Por conseguinte, esta espécie de profilaxia tem tido
pouco éxito e tem contribuido para piorar o estado das coisas.
A situacdo avalia-se pela alimentagio artificial das criancas de
ha 3 ou 5 décadas, quando diferentes autores recomendavam
diferentes tipos de misturas de leite de vaca. As maes nao sabiam
que pensar nem que fazer e nio podiam julgar qual era o falso
€ 0 verdadeiro.

Na minha opinido, o ensino colectivo ou a informagio
publica, no que se refere a psicologia e educagio da crianga,
deve ser feita somente por pessoas devidamente capacitadas e
que tenham conhecimentos suficientes e experiéncia na matéria,
devendo existir uma certa censura quanto as emissoes de radio,
peliculas e folhetos. FEm todos estes tipos de informagéo colectiva,
a importancia de dedicar a necessiria atencao a individualidade
da crianca deve realgar-se sempre, recomendando que se con-
sulte um médico, um pediatra, ou pessoa com experiéncia sufi-
ciente acerca do método a seguir na infancia.

No que diz respeito as doengas somaticas das criancas, a
directa e individual recomendacio feita aos pais pelo médico, ¢
a preferida. Isto pode realizar-se nos centros dedicados aos
cuidados da infancia. A responsabilidade das «nurses» visita-
doras, neste aspecto, € muito grande e muitas delas, talvez a
maioria lutam com uma grande falta de conhecimentos, e por
isso, tem-se mostrado um tanto renitentes ao realizar este tra-
balho. As enfermeiras que cuidam das criangas ensina-se-lhes
psicologia e psicopatologia infantil, 0 que lhes dd uma certa
experiéncia para poderem aconselhar as mies e os filhos. Durante
este ano, as enfermeiras dos centros infantis do nosso pais,
tém tido oportunidade de assistir a novos cursos nos quais os
problemas de psicologia da crianga e de adequada informagao as
maes a respeito de seus filhos tem sido objecto de atengdo espe-
cial. Neste aspecto, tem de se fazer o ensino individual adequado
acerca dos cuidados que se hdo-de prestar a infancia e deste
modo os desvios da conduta e as desordens mentais evitar-se-iam
em maior escala que até ao presente.

No nosso pais, quase 90 por cento das criancas dependem
dos centros infantis durante os trés primeiros anos de vida.
A orienta¢do individual das maes abrange assim um periodo
importante da vida da crianga sob o ponto de vista da sua satde
mental. Com este ensino dos principios fundamentais da higiene
mental e orientacio psicologiea das criangas pequenas, 0s pais
obtém um certo caudal de experiéncia que podem empregar
durante a idade pre-escolar da crianca (trés a sete anos de idade).
Qs oficiais sanitarios dos colégios sio, em geral, pediatras ou
médicos de clinica geral e o que temos dito acerca da missdo
dos médicos nos consultérios dos doentes ambulatorios, nos
centros infantis e na consulta privada, é aplicivel também as
suas actividades sanitirias nos colégios. :

Uma parte importante da profilaxia das perturbacoes psi-
cogénicas é a prevengio do trauma psiquico das criangas que
acorrem aos hospitais de criangas ou outras -instituigoes dedi-
cadas a infancia. Quero referir-me ao muito conhecido livro
de Borolby. Se o mau efeito produzido na crianca pela
brusca separacio de sua mae se exagera e, segundo a mi‘nh_a
experiéncia, a admissdo de criancas pequenas nos hospitais
estabelece um grave estado emocional da crianca e produz
temporariamente, modificagdes da conduta e depressao men-
tal. Os pediatras, geralmente, ndo tém dedicado a suficiente
atencdo a este assunto ¢ devem, por conseguinte, fazer tudo para
facilitar a regulagio do menino e evitar os transtornos mentais
devidos a um inadequado regime hospitalar.

A profilaxia das perturbagbes psicogénicas que tem pro-
duzido danos na infancia e se estende para além dela, ¢ de impor-
tancia para o balanco mental futuro.

111 — Tratamento dos transtornos mentais da infancia.
Como niio ¢ possivel para o psiquiatra experiente tratar

mais do que uma pequena percentagem de todas as criangas que
padecem de perturbagdes psicogénicas, ou que necessitam de

cuidados especiais, a capacidade do psiquiatra infantil como espe-
cialista em conhecimentos profundos e experiéncia, seria prefe-
rivel que fieasse limitada aos casos mais graves. O seu tempo
e a sua experiéncia sio de grande valor para que o empregue
em simples casos de oligofrenia ou em anilises de vulgares
perturbagdes psiquicas. A sua equipa de trabalho, o psicologo,
o ajudante social, o terapeuta encarregado de regularizar os jogos,
etc., é demasiado valiosa para a utilizar nos casos mencionados,
e deve ser empregue naqueles que estejam a altura da sua expe-
riéncia e merecam ser tidos em consideracio. A discussdo seguinte
intentara tracar a linha diviséria entre o raio de acgio do pedia-
tra e o do psiquiatra infantil, ao tratar as desordens funcionais.

‘As perturbacbes funcionais durante o periodo neonatal e
primeira infancia, isto ¢, as perturbagoes das relagdes mae-filho,
devidos a um trauma natal e a prevencio destas perturbacdes,
pertencem ao pediatra. O que se refere ao desenvolvimento soma-
tico e psiquico da crianca e a influéncia dos factores médicos,
sociais e psicologico-emocionais e valorizagio das aberragoes
estdo no raio de accio das actividades do psiquiatra. O pediatra,
por conseguinte, deve estar em condicoes de desenvolver os
testes correntes e conhecer a sua limitagdo.

As doengas psicogénicas tipicas e os desvios de conduta
devem tratar-se, desde logo, por pediatras. Refiro-me a anorexia,
perturbacoes do sono, enurese, colica umbilical, obstipagao fun-
cional, etc. Por meio duma simples entrevista com a mae, pode-se
visionar o mecanismo da perturbacio, visto que, habitualmente,
segue linhas gerais e pode ser curado, aconselhando os pais
acerca dos cuidados que hdo-de dispensar aos filhos, recomen-
dando certo regime ou determinado medicamento,

Todavia, por vezes, o fundamento do mecanismo psico-
génico ¢ de natureza muito complicada e as recomendagoes feitas

pelo pediatra nao tém éxito. Estes casos podem ser solucio-

nados pelo psiquiatra infantil para uma analise mais ampla
dos factores psicogénicos, responsaveis pelo desenvolvimento da
perturbacio. Com a colaboragio dos seus auxiliares, o psiquia-
tra infantil tem muito mais possibilidades de encontrar a causa
psicogénica da perturbagio. Por meio de entrevistas repetidas
com os pais da crianca e utilizando os diferentes meios de que
dispbe uma clinica infantil, a crianca tem muito mais possibili-
dades de recuperar a satde.

Especialmente nas chamadas doengas psicosomiticas, ou
seja, colite ulcerosa, vomito acetonémico e asma, a analise do
fundamento das perturbagtes mentais feita pela equipa dum
psiquiatra é geralmente necessaria para instaurar um tratamento
adequado que garanta as melhoras, o mais rapidas possivel, da
doenga somatica.

O grupo de perturbagbes psiconevréticas na infancia e,
especialmente, os da puberdade correspondem, segundo a minha
opinido, ao psiquiatra infantil. Pelo contrario, grande nimero
de oligofrenias de origem genética, enddcrina, anéxica ou trau-
matica sdo, em geral, faceis de analisar, avaliando-as sob o
ponto de vista do prognéstico e devem ser tratadas pelo pedia-
tra ou pelo médico de clinica geral. Os casos imprecisos ou 0s
mais complicados devem ser transferidos pelo pediatra ao psi-
quiatra infantil. '

IV — O ensino da psicologia e psiquistria infantil ao pediatra.

E necessirio que o psiquiatra durante o periodo da sua
especializagido adquira conhecimentos suficientes de psicologia
e psicopatologia infantil que o tornem apto a tratar grande
numero de simples perturbacbes mentais e perturbaces psico-
génicas, que se hao-de apresentar na pratica. Um requisito prévio
€ que o clinico com o qual haja praticas pediatricas seja de men-
talidade psicogénica e que o periodo de estudos post-graduados
teoricos e praticos nao seja demasiado curto.

No nosso pais o futuro pediatra tem que trabalhar como
interno durante cinco anos. A minha clinica dispbe duma secgao
de orientacdo infantil com o seu chefe psiquiatra infantil auxi-
liado por internos e pelos necessarios ajudantes. A cooperagio
do pediatra interno e do de orientagdo infantil é excelente e
quase diaria; os pediatras internos tém discussoes e consultas
com o psiquiatra infantil. Além disso, fazem-se demonstragoes
e conferéncias cientificas em que colaboram os psiquiatras e os
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pediatras internos. Para facilitar a compreensio dos problemas
que se poem nestes dois sectores de saude da crianga e dar ao
pediatra algum conhecimento especial acerca dos métodos empre-
gados numa clinica de orientagio infantil e ao psiquiatra infantil
a experiéncia necessaria em pediatria geral somatica, tem-se
introduzido desde hi anos um sistema de intercambio entre os
internos destes departamentos. O futuro pediatra toma a seu
cargo o trabalho do interno do departamento psiquiatrico durante
seis meses. Se bem que este periodo seja curto, aqueles que ja
disfrutaram o sistema de intercambio, tém-se mostrado muito
satisfeitos com os resultados obtidos.

No futuro, todos os pediatras que queiram praticar numa
clinica desta especialidade devem ter contacto com a clinica de
orientacdo infantil. Isto habilita o futuro pediatra a receber
alguns conhecimentos basicos de psicologia infantil, para ava-

liar o trabalho do psiquiatra e saber quais sio os seus limites.
ao prevenir e tratar as perturbagoes psiquicas. Aprende também a
dedicar tempo suficiente as suas entrevistas com a mie da
crianca que padece de perturbagbes mentais, escutando-as para
procurar descobrir a origem dessas perturbacoes.

A educacio e adestramento dum psiquiatra infantil na
Suécia, consiste em residir durante um ano num departamento
pediatrico, um ano num hospital de psiquiatria geral, dois anos
de residéncia numa clinica de orientagio infantil e um quinto
ano praticando num departamento neurologico e de medicina
interna ou pediatria.

(«Revista Espanola de Pediatria», n.° 50 de 1953 —
Extractos).

O potdassio em terapéutica

Desde ha muito tempo que se conhece a maior parte das
propriedades fisiologicas do potissio. Tendo permanecido na
obscuridade pelo facto da sua banalidade, foi s6 ha uma dezena
de anos que suscitou interesse por parte dos médicos.

Clinicamente, a hipopotassemia manifesta-se por uma sin-
tomatologia de empréstimo, objectivada por perturbacoes do
tonus muscular (adinamia, diminuicio dos reflexos, paresias),
perturbagoes da consciéncia (sonoléncia, coma), respiragiao
rapida e superficial, perturbacoes cardiacas cuja tradugio electro-
cardiografica é patognomonica,

As perturbactes electrocardiograficas sdo tais que permi-
tem fazer o diagnostico e seguir a evolucio duma hipopotassemia
tratada. '

A terapéutica da hipopotassemia consiste essencialmente
em administrar o potassio cujas indicagbes clinicas sao de duas
ordens:

I — INDICACOES CORRENTES

Estio comandadas pelos factores de hipopotassemia 2
frente dos quais as perdas potassicas constituem um paragrafo
importante de patologia do potassio.

Sao os vdmitos prolongados, em especial os vdmitos incoer-
civels com cetose, no decurso dos quais tém-se observado aci-
dentes graves, de ordem mental muitas vezes mortais. Na maioria
dos casos o cloreto de potdssio administrado de urgéncia mos-
tra-se eficaz. "

A importancia da perda de potéssio no decurso das diar-
reias e dos sindromes coleriformes na crianca tem sido posta em
evidéncia por Darrow. O cloreto de potdssio, nestes casos, leva
rapidamente a cura e baixa a taxa de mortalidade infantil, ainda
muito elevada, apesar dos progressos terapéuticos destes ulti-
mMos anos.

As deficiéncias em potassio sio igualmente frequentes no
decurso do periodo post-operatéorio. A quantidade de potassio
perdida nas urinas do operado é mais importante que no decurso
dos fenémenos de catabolismo celular. Esta perda, que é bas-
tante nitida nas primeiras 48 horas, ¢ facilmente reparada pela
absorpcio dum sal de potassio até que a potassemia volte ao
normal. Alguns cirurgides incorporaram o potissio ao «cocktails
medicamentoso utilizado para a preparacio dos operados.

Também os tratamentos pelo A.C.T.H. e pela cortisona
acompanham-se duma hipopotassemia que se deve conhecer e
prevenir. £ devida a uma hiperactividade das suprarrenais pro-
vocada, perturbando o equilibrio electrolitico do organismo.

No decurso dos tratamentos por estas hormonas, sobretudo
se eles sao prolongados e em doses fortes, Thorn recomenda a
administracio regular e simultanea de 2 gr. de cloreto de potas-
sio por dia.

M. CHARNIOT

IT—INDICACOES MAIS RARAS

Observa-se igualmente a hipopotassemia no decurso do
coma diabético tratado. A patogenia é complexa e os factores
intervenientes numerosos: acidose, vomitos, hemodiluigio pela
administracio de grandes quantidades de soro cloretado hiper-
tonico. Muitas vezes, pela 8* hora, é-se levado a prescrever
alguns gramas de cloreto de potassio.

O tratamento dos edemas pelas vesinas esth na ordem do
dia. A maioria dos autores, entre os quais De Gennes, Laroche
e colaboradores, reconhecem que o maior obsticulo a utilizagio
das resinas deve-se ao aparecimento quase constante duma baixa
importante da potassemia. Ela cede notavelmente & administra-
cao sistematica de cloreto de potassio per os.

O cloreto de potassio tem sido recentemente recomendado
por J. E. Buff nas intoxicacies pela digitalina, na dose de 5
a 10 grs.

Nalguns casos tém-se prescrito com a digital, sem que se
observe alguma intoxicacio.

Os trabalhos mais recentes tém posto em evidéncia 0 papel
importante que desempenha o potissio no decurso da evolugio
da poliomielite e insistem na necessidade de dar potassio a todo
o doente atingido por esta afecgio.

A posologia média de potassio é de 2 a 3 grs. por dia sob
a forma de cloreto de potdssio e wnicamente «per os». Este impe-
rativo necessita duma explicagio e leva-nos a abordar o pro-
blema da toxicidade do potéssio.

H. Plattner, de Genebra, lembra-nos que a toxicidade do
potassio comeca a manifestar-se na clinica quando a taxa sérica
atinge 300 mgrs. por litro. Uma s6 dose de 8 grs. de potassio
(ou seja quase o dobro de cloreto de potissio) eleva a potassemia
apenas em cerca de 40 mgr. por litro, Evidentemente que as
doses de utilizagdo estio longe de atingir as doses perigosas.

Além disso, a excregdo renal (obrigatéria exerce um efeito
tampao porque, mesmo que a entrada de potissio seja nula,
existe uma certa diminuicdo permanente deste electrolito. Uma
sobrecarga de potassio ¢ eliminada imediatamente pelos rins nor-
mais, mesmo qug o individuo nio esteja privado dele.

Mas quando se injecta uma dose excessiva dum sal de
potéassio, geralmente o fosfato, por via endovenosa pode produ-
zir-se uma hiperpotassemia perigosa. Evitando esta via, o clo-
reto de potassio permite obter frequentemente, resultados entre
os mais espectaculares que nos seja dado observar e cujas publi-
cacoes abundantes fazem justamente alarde.

(«La Semaine des Hopitaur de Parisy —n.” 66 de
30 de Outubro de 1953).
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CARTAS DA AMERICA

ESTE MEU CONFORTAVEL PEQUENO MUNDO:-...

A travessia do Atlantico, insta-
lado numa. cabine de primeira classe
dum simpéatico barco italiane, é um
belo periodo de férias. Passada a pri-
meira noite, toda a gente se conhece
e a conversa recai, invariavelmente,
no estado do tempo, no programa
do cinema de bordo e nas pequenas
tragédias individuais do inevitavel
enjoo.

Durante os oito dias e oito noites
que durou g viagem para Nova-lor-
que, Philip, americano de Iowa, foi
um excelente companheiro. Devo-lhe
as minhas primeiras licoes de «ame-
ricano», licoes demoradas que se pro-
longavam pela noite dentro, cotove-
los fincados mo balcio do bar e que
modificaram profundamente certo
«british accent> de que me sentia
tao orgulhoso antes de partir... Era
dois palmos mais alto que eu, ombros
largos, um rosto de expressido enér-
gica, decidida. Quando o barco fun-
deou no Hudson, perto da meia-noite,
subimos ao deck superior. Soprava
vento rijo e chuviscava. Philip aper-
tou-me o brago e apontou a silhueta
escurissima que se via em frente:

— «That’s Manhattan, Doc!>»

A mole imensa e negra erguia-se
14 adiante, ericada de agulhas agres-
sivas., Os farois riscavam arabescos
amarelos no escuro e o badalar das
boias de sinalizacido sonora per-
dia-se num longinquo tocar a fina-
dos. Aquilo — era New York, «The
greater New York»!, escondida por
detras das ameias dos arranha-céus
e do nevoeiro denso e baixo. A minha
volta, outros vultos encapotados pre-
senciavam o espectaculo nocturno
oferecido pela grande urbe. A Esta-
tua da Liberdade, para a esquerda,
nio tinha facho, oculto, o cimo, nas
nuvens negras que pesavam o ar.
A direita e encostado & amurada, a
silhueta unicéfala dum par amoroso.
Estava frio. Enregelava-se. Apalpei
nos bolso a carteira do passaporte,

as minhas credenciais, a meia duzia
de doélares que levava. Experimentei
acender um cigarro, contra o vento.
E, de repente, senti-me 86, sem pon-
tos de referéncia, como que atirado-
-para-ali, sem meu consentimento.
Nova Iorque mostrava-se bem dife-
rente da que eu conhecia dos docu-
mentarios de «actualidades». Era
um escuro, uma fortaleza, uma ci-
dade que logo ao primeiro contacto,
se recusava. Realmente, hi cidades
que se oferecem, quase sem resistén-
cia: a gente chega a estacdo, olha
em redor e tudo estd ali, pronto a
dar-se sem nada exigir. As ruas e
as pracas estdo cheias de pessoas
familiares. Toda a gente é como toda
a gente, a tagarelar, a fazer com-
pras, a dizer gracas a menina dos
cabelos loiros da tabacaria. Em ou-
tras latitudes, em outra linguagem
embora, é o dia-a-dia de sempre, a
tranquilizadora banalidade da loja
do barbeiro, logo ali, ao voltar da
esquina... Nova lorque era um mun-
do novo. Vi-me a procurar um hotel
por detras das ameias agucadas, a
vaguear sem rumo, quase em panico,
pelas ruas enormes, lado a lado com
pessoas estranhas, a caminhar fre-
néticamente niao se sabe para onde,
nem para qué. Os arranha-céus, cs
farois, os «ferry-boats» que pare-
ciam fogos-fatuos a salpicar de pon-
tos luminosos o negrume, tudo aquilo
era a ruptura, a solugio de
continuidade, o péanico! Desejei vol-
tar para tras e submergir tudo ou-
tra vez naquele confortavel pequeno-
-mundo, em que tude funciona sem
atritos, na sedosa suavidade dos
dias sem futuro, (Que bom a gente
sentdr-se na cadeira do barbeiro, cru-
zar miolemente as pernas e receber
com ar beatifico, a bén¢do do quoti-
diano!) Honestamente: tive medo.
Abafei um crepitar intimo de aven-
tura, uma angustia esquisita que pa-
recia querer invadir-me e repousei,

(Ao Dr. Antonio da Silva Leal)

aliviado, na lembranca do sr. Silva,
fornecedor de mercearias...

Embiocado até as orelhas no
avantajado sobretudo, Philip fala-
va-me agora, da Broadway, da «sua»
Broadway para onde regressava de-
pois dumas férias passadas na Eu-
ropa («I meun, Paris, of coursel»).
Esperavam-no as horas febris no
escritorio da «for'y second street», o
mesmo auto-carro das 8 da manha,
a mesma corrida para o elevador —
aquela vida tensa, frenética, em que
é preciso a gente aturdir-se desespe-
radamente, para se nao estar sé, per-
dido, lancado-para-ali, entre oito mi-
lhoes de seres humanos. Falava-me
daqueles «party» de Sabado, das lon-
gas horas passadas no balcdo dos
bares, a ouvir os «blues» de Jimmy,
no piano, por entre o fumo denso
dos cigarros e a voz quente de Mar-
tha, que parecia acariciar nas infle-
xo0es languidas:

«I'm in love with you, darling!
«I love you so much!»

Philip suspirou. Ficou silencioso
por um momento, como que perdido,
talvez a saborear 14 dentro, a graca
felina da cantora. Pareceu-me triste,
stibitamente envelhecido, como se
tudo aquilo fosse vazio, inutil, sem
interesse. Para Philip, o regressar
significava o tumulto na rotina en-
torpecente de todos os dias. Tudo
ali estava pronto a amarra-lo, a
afunda-lo no véacuo, na tristeza
imensa duma vida absurda que se
esforca desesperadamente por en-

. contrar um sentido: — o escritério,

0s «party», os «blues» de Jimmy a
escoarem-se, languescentes, no am-
biente azulado do bar, as cefaleias
brutais de Domingo de manha...
Quando, dias depois, num hotel
da Broadway, vi o sol espreitar pela
janela do meu quarto, compreendi,
dolorosamente, o drama do isolado
que vive entre a multidao de isolados,
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na tremenda soledade de todos os
possiveis ; compreendi quanto era te-
mido, mais que todos os outros, esse
fantasma que persegue o homem mo-
derno: estar sé.

(«I am alone, alone, alone...»)
(«Just me and my shadow!...»)

O homem que tanto se orgulha do
progresso € que esqueceu aqueles re-
cursos interiores, aquela forca in-
tima e possibilidade de comunicagdo
auténtica, que poderiam ser a bhase

de relacoes inter-humanas mais cons- .

trutivas e duma vida social menos
vazia. Esse pobre homem que, mal o
tagarelar esmorece ou o intervalo se
alarga, no ritmo dos «party» ou das
cancoes de Martha, logo se torna
presa facil da angustia, desse inde-
finivel estar-sé6-no-mundo, tragico e
absurdo !

Lembro-me duma dessas veu-
nices onde um «radio» barulhento
servia de fundo as conversas que
ninguém ouve € as perguntas a que
ninguém responde, de permeio com
o entrechocar de frases e dos copos
de whisky. Quando, numa brusca de-
cisdio, fechei o aparelho, houve um
instante de siléncio — eu ia dizer,
um instante de pénico! Voltaram-se
para mim olhos stplices; parecia que
uma ameaca terrivel tinha parali-
zado, subitamente, os gestos e as
palavras. Eu préprio fiquei surpre-
endido e expliquei:

«— Mas se ninguém estava @ oU-
virls

E logo a resposta surgiu, ainda
ansiosa, ainda a trair um medo pro-
fundo, incompreensivel: 3

«It doesm’t matter, Doc. Put it
on, again! Let’s have fun!s

*

Estavamos ha muito tempo sés,
no deck e ja era muito tarde quando
descemos para a cabine. Nessa noite,
tomei cinquenta miligramas de nem-
butal.

New York, 1953,
AMILCAR MOURA

NO PORTO

Distribuicdo de enxovais na Maternidade
Julio Dinis

Na Maternidade de Jalio Dinis, rea-
lizou-se no dia 17 do corrente a distri-
buicio de 88 enxovais a algumas maes
indigentes, que, no ano de 1953, frequen-
taram assiduamente os diversos postos
de assisténcia do Instituto Maternal do
Porto.

Presidiu ao acto o Dr. Braga da
Cruz, Governador Civil do Distrito, que
foi recebido, no atrio da Maternidade,
pelo Dr. Joao Espregueira Mendes, di-
rector do Instituto Maternal, e pelos mé-
dicos daquele estabelecimento de assis-
tencia materno-infantil, Drs. Oscar Ri-
beiro, Goncalves de Azevedo, Carlos
Areias, Antunes de Azevedo e Paulo
Sarmento e pela comissdo de senhoras
que promoveu a execugao dos enxovais,
e a que preside a sr." D. Teresa Ortigio
Espregueira Mendes. lLadeando o chefe
do distrito, na mesa de honra, sentaram-
-se os srs. Dr. Anténio Pail, represen-
tando o Dr. Méario Cardia, director do
Dispensirio de Higiene Social; padre
Brochado, capelao da Maternidade; Dr,
Marques dos Santos, do Instituto Mater-
nal de Rio Tinto; Dr. Mério Cardoso, do
Instituto da Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos; e Dr. Jodo Espregueira
Mendes.

Aberta a sessio, o Dr. Espregueira
Mendes, depois de agradecer a presenca
do sr. Governador Civil do Porto, pos
em relevo «as suas qualidades de inteli-
géncia e de cardcter, tantas vezes ja evi-
denciadas no desempenho das suas fun-
¢oes». Destacou a seguir o trabalho e
dedicagao com que um grupo de senhoras
— D). Maria Augusta Gongalves de Aze-
vedo, 1. Helena Macias Ribeiro, D. Ma-
ria Alzira Areias, Dr.* Angelina de Sou-
sa, Dr.* Cesarina Lira e, ainda, a gerente
da Maternidade — trabalhou para a efec-

tivagdo da caridosa ceriménia a que ia
proceder-se. I'ez votos para que continue,
meritoriamente, na sua magnifica obra de
amparo moral e material.

Seguidamente, o ilustre Director do
Instituto Maternal deteve-se na aprecia-
¢dao do principal objectivo da festa, para
dizer as miaes que frequentam a assis-
téncia materno-infantil do Instituto que
¢ necessiario que acorram com frequéncia
aos seus Postos, cumprindo, integralmen-
te, as prescricoes que la lhes sdo indica-
das, «desde o inicio da concepcio até aos
sete anos de idade dos filhos».
«A mortalidade infantil tem diminuido
duma maneira. notavel—afirmou—mas é
necessario que decresga ainda mais».

No final, o0 Dr. Braga da Cruz subli-
nhou o significado do acto que estava a
realizar-se, afirmando que hi necessidade
de se conjugarem todos os esforcos no
sentido de as mies conhecerem os servi-
cos do Instituto Maternal e ali aprovei-
tarem simultaneamente os beneficios res-
pectivos, dia a dia mais perfeitos mercé
da orientagio que o Dr. Espregueira
Mendes lhes vem imprimindo.

O Chefe do Distrito, por ultimo, pos
em foco a propaganda que, no sector
materno - infantil, se vai fazer, na pro-
xima semana, em Lishoa, e manifestou o
desejo de ver a obra assistencial do Porto

Seus

em franco progresso

Seguiu-se a distribuicio dos enxovais
para criancas, de ambos os sexos, pelas
maes que frequentaram com assiduidade
0s postos post e pré-natais do Instituto
Materna! do Porto — uma obra assisten-
cial que, em verdade, a cidade ainda nao
conhece em toda a sua latitude, nem mes-
mo ajuiza dos seus servigos — a todos 0s
titulos modelares.

AMPOLAS

NOVO ANTI-ESPASMODICO INOCUO DE ACGAO NEURO-MUSCULAR
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ESTOMATOLOGISTAS E PROTESICOS

De Coimbra, solicitam-nos a publica-
¢ao dos seguintes documentos:

Ex.m Senhor Presidente do Conselho
Geral da Ordem dos Meédicos

Coimbra
Ex.m¢ Senhor:

Os abaixo assinados, representando
um grupo de Estomatologistas de Coim-
bra, vém novamente perante V. Ex.*
solicitar a intervencao da Ordem dos Mé-
dicos no intuito de evitar que os proté-
sicos dentarios, que exercem ilegalmente
a Medicina, consigam legalizar a sua acti-
vidade prejudicial aos interesses do
publico em geral e da classe médica em
especial.

Receiam, os abaixo assinados, tendo
em consideracio o facto de cursos exis-
tentes no estrangeiro e que nao tém equi-
valéncia em Portugal, poderem ser equi-
parados pelo Ministério da Educacao Na-
cional, isso possa ser utilizado no sentido
de protésicos que fequentaram, por curto
prazo, uma LEscola em Paris, sem cate-
goria oficial em Franca, venham a ser
autorizados a exercer uma actividade que
na propria Franca lhes estaria negada em
virtude da infima e ilegal categoria desse
pseudo-curso.

Nestes termos, pedimos que junto do
Conselho Geral da Ordem insista no sen-
tido de que ao Ministério da Educacao
Nacional chegue esta informacdo, no in-
tuito de evitar que o referido Ministério,
inadvertidamente legalize uma situacio
manifestamente atentoria dos legitimos
interesses da classe Médica e do espirito
das leis vigentes.

Esperando que este assunto mereca
de V. Ex.* o interesse que costuma dis-
pensar a todos aqueles casos que dizem
respeito ao prestigio da classe Médica,
confiamos esta exposi¢io inteiramente
convictos de que V. Ex.* nio deixara de
actuar da melhor forma possivel, em de-
fesa da justica e da moral.

Coimbra, 4-1-1954.

aa) David Martins Baptista, Luis
de Sousa Lopes Horta e Costa, irgilio
Almeida de Alcantara Carreira.

Ex.mo Senhor Presidente do Conselho
Regional da Ordem dos Médicos

Um grupo de Estomatologistas de

Coimbra informa V. Ex* do scguinte:

Os protésicos dentarios, depois de
varias tentativas fracassadas para conse-
guirem obter o Diploma de Odontologis-
tas, mais uma vez voltam & carga para
Ver se 0 conseguen. :

Por informagoes certas, encontram-se
em Paris, varias dezenas desses senhores
para conseguirem o Diploma de uma Es-
cola dentaria particular que, a troco de
uns milhares de francos e uns meses de
pseudo-estigios, se prestard a’isso. Evi-

SRR o

.
dentemente que esse mesmo diploma nao
tem em Iranga qualquer valor legal e
servira apenas para «Portugués ver» ou
seja conseguir deitar poeira nos olhos das
entidades oficiais' que seriam assim leva-
das em erro. Para dar uma pequena ideia
do valor desse diploma, basta saber que
em Franga, nessas Escolas, apenas se
podem matricular individuos que 14 se
encontram na maior parte, pelo menos,
nao tem mais do’ que o exame de instru-
¢ao primaria. Além disso em Franca,
nessas Iiscolas os alunos tém que fazer
exames na Faculdade de Medicina, o que
estes também ndo podem fazer,

DOENCAS DO FIGADO
E DAS
YIAS BILIARES

COLEREPA

COLARETICO
P
COLAGOGO

A BASE DE

Acido deidrocdlico e he-

xametilenatetramina

BOIGO: - s it &

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Consta-nos que estes individuos estao
inscritos irregularmente no Sindicato dos
Odontologistas. Sera verdade?

Consta-nos que com esse diploma, ou
melhor pseudo-diploma, esses individuos
serao autorizados a abrir consultorios.
Sera verdade? )

Gostariamos de ser esclarecidos sobre
estes assuritos, nao para pretendermos
tirar o pao seja a quem for, pois estes
senhores na sua actividade de protésicos
o tém por nos absolutamente garantido,
mas sim para nos defendermos a tempo
de prejuizos que seguramente nos trariam
e também para prestigio da Classe Mé-
dica e em especial da Estomatologia, que
por lei do nosso Pais ndo pode ser exer-
cida sendo por diplomados em Medicina
e com o curso de especialidade com o
respectivo exame final. Tudo isto repre-
senta, pelo menos, 16 anos de estudo, de-
pois da instrucao primaria, claro.

Esperando que este assunto mereca
de V. Ex.® o interesse que ¢ costume dis-
pensar a todos os casos que digam res-
peito aos interesses da Classe Médica,
e o seu prestigio, entregamos nas suas
mios esta exposicdo para V. Ex.* pro-
ceder da forma que achar mais conve-
niente.

A Bem da Nagao

Coimbra, 4 de Dezembro de 1953.

aa) Dawvid Bapiista, Virgilio Car-
reira, Horta e Costa, Ranito Pessoa, Cha-
ves de Carwvalho, Célia Leite, Antonio
Melo, Manuel Frota, Cavaco, etc.

TRIBUNA DO MEDICO
CONSULTAS

Perguntas

O colega Dr. J. A. C. M., dos Ago-
res, deseja saber:

1.°— Ha disposicoes posteriores aos
Coédigos do Registo Civil e Administra-
tivo, autorizando os médicos municipais
ou os subdelegados de Satde a exigir
honorérios e transporte, para a verifica-
cao de Obitos?

2. —Quais as penalidades em que,
em caso negativo, incorrem os referidos
médicos, por cobrarem honorarios ou
exigirem transporte, para verificarem,
por sua iniciativa, os oObitos, no seu par-
tido ou fora dele?

1."— Nao conhego.

2.°— Variam, conforme as circuns-
tancias; para nao alongar, aconselho a
leitura dos art.”* 314 a 316 do Codigo Pe-
nal, que deverio dar suficiente ilucidagéo.

A. CARNEIRO
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Discurso do Dr. Santos Bessa na Assembleia Nacional —
A mortalidade infantil—A luta anti-tuberculosa —
Os problemas sanitarios de Coimbra

Recomegamos hoje, arquivando nas colunas de «O Médico» o notavel dis-
curso que o nosso ilustre amigo e brilhante colaborador Dr. Santos Bessa
proferiu no dia 12 de Dezembro iltimo na Assembleia Nacional, esta secgao,
na qual se regista tudo que, com inferesse para a medicina, se passa na
Assembleia Nacional e na Camara Corporativa. Supomos que, na actual legis-
latura, os problemas médico-sociais vdo ser largamente abordados, a comegar
pela exposicao e discussdo do aviso prévio do ilustre deputada Prof. Cid
dos Santos — que, s6 esse, deve dar motivo a numerosas e importantes inter-
vengoes. As nossas Assembleias legislativas dardo assim o verdadeiro valor
aos problemas sanitarios — dos mais importantes que se poderdo abordar, a
bem da Nacdo. Sdo numerosos os médicos — e dos mais distintos — que
fazem parte da Assembleia Nacianal; e a Camara Corporativa conta também
figuras distintas da nossa medicina, embora lamentemos que o seu niimero
nao seja mais elevado, como se torna necessario; aqui também sao necessarios
especialistas dos varios ramos das actividades médicas. Muito tem a esperar
o pais da actividade desses ilustres médicos, deputados e procuradores, que,
juntamente com outras distintas personalidades que fora do campo da medi-
cina também se interessam pelos problemas da medicina social, procurardo,
sem duvida, cooperar com o Gaverno para valorizar a grei portuguesa num
dos aspectos mais transcendentes: a saade.

118 iscurso do Dr. Santos Bessa:
Eis o dise do Dr, Sant 3

Sr. Presidente: ao usar da palavra
pela primeira vez nesta legislatura quero
apresentar a V. Ex.* os meus mais res-
peitosos cumprimentos pelo alto cargo
que legitimamente conquistou dentro
desta Assembleia, e que é fruto da sua
brilhante inteligéncia e do seu fino es-
pirito.

Aproveito a oportunidade para diri-
gir a todos os colegas antigos e novos 0s
meus cordiais cumprimentos.

Sr. Presidente: nao quero deixar de
aproveitar a oportunidade que me ofe-
rece a discussdo desta Lei de Meios para
1954 para pér, perante V. Ex.* e esta
Camara, certos aspectos do problema
sanitario nacional, respeitantes as Di-
recgdes-Gerais da Assisténcia e de
Satide.

Nao estranhem VV. Ex.as que me
confine a este sector dos aspectos poli-
tico e econémico da defesa da satde e
da vida dos nossos concidadaos. Sendo
médico, entendo que impende sobre mim
a obrigacdo de dizer o que penso a tal
respeito.

A satde é um dos direitos funda-
mentais de todo o ser humano e a satde
de todos os povos é condigdo essencial
da paz do Mundo, diz-se na Carta da
Organizacdo Mundial da Saude, a que
aderimos. No artigo 6. da nossa Cons-
tituicio claramente se determina que in-
cumbe ao Estado «zelar pela melhoria
das condigdes das classes sociais mais
desfavorecidas, procurando assegurar-
-lhes um nivel de vida compativel com
a dignidade humana». A defesa da sai-
de piblica é também obrigagdo consti-
tucional.

Esta, no conceito de Winslow, é «a

ciéncia e a arte de prevenir a doenca,
de prolongar a vida e de favorecer a
satide fisica e a eficiéncia individual,
gragas aos esforgos metodicos da colec-
tividade, tendentes a realizar a salubri-
dade do meio, a combater as infeccgdes
gue a ameagam, a ensinar a cada pessoa
os principios de higiene individual, a
organizar os servigos médicos e de en-
fermagem que permitam o diagnostico e
o tratamento precoce da doenga, a esta-
belecer condi¢des sociais para assegu-
rar a cada membro da colectividade um
nivel mais favoravel & manutencao da
sua salidey.

A satde publica tem um alto valor
econdémico e é nela que «assentam a fe-
licidade do povo e o poder do Estado»
(Disraeli).

Nio ha, pois, que lamentar o di-
nheiro que o Estado haja que destinar
ao aperfeicoamento da defesa da saide
publica, porque ele ser-lhe-a restituido
com avultados juros nas vidas que se
pouparem, nas doengas que se evitarem
e com cujo tratamento nao ha que gastar
e nos bracos que, por motivo da doenga,
nio forem roubados ao trabalho.

As despesas com a defesa da satide
em obras de profilaxia sdo largamente
compensadas por muito maior redugdo
nas despesas com a assisténcia a doen-
ca. A profilaxia é em toda a parte mais
econémica do que a doenca.

Sempre que das verbas investidas na
defesa da satde publica resultem melho-
res condicdes de vida, menor niimero de
mortes prematuras, mais reduzido ni-
mero de débeis, menores taxas de invali-
dez e de morbilidade, essas verbas va-
lem como as das melhores obras de fo-
mento da Nacao.

A morte prematura € um roubo feito

a Nacao, porque a duragio da vida hu-
mana tem uma alta expressdo econé-
mica. E tdo importante que se afirma
que, se a morte ocorre antes dos 15
anos, ela representa grave perda para
a sociedade; quando se regista aos 40,
ja se considera haver nitido beneficio, e,
se se verifica s6 aos 75, entdo esse be-
neficio duplica.

A luz destas ideias, ofereco a medi-
tacdo do Pais estes ntiimeros: a Nagao
perde em cada ano entre 26.000 a 34.000
criancas com menos de 15 anos!

A forte morbilidade pesa ainda mais
intensamente na economia das nagdes
do que a morte prematura.

Na Rodésia do Sul o paludismo tem
a sua conta uma redugdo de 5 a 10 por
cento da mao-de-obra total do Pais,
coincidindo com a época de mais inten-
sos trabalhos agricolas, e na India e no
Pertt causa prejuizos avaliados em 28
milhdes de dolares.

A bilharziose desfalca todos os anos
o Egipto em cerca de 7 milhGes de dé-
lares.

Nés ndo sabemos o valor econémico
representado entre nés pela febre tiféide
e por outras grayes doengas evitavejs
que nos agoitam. Sé temos trés calculos
respeitantes as mortes por tuberculose:
um do Prof. Lopo de Carvalho, feito ha
cerca de quinze anos e que computava
em 500.000 contos anuais o prejuizo
ocasionado pela morte nos nossos 15.000
tuberculosos ; outro do Dr. Simdes Fer-
reira, que aponta para as 12.000 mortes
por essa doenga, e ao preco dos salarios
de ha dois anos, um prejuizo anual de
800.000 contos; o terceiro, um trabalho
publicado no Boletim dos Actuarios
Portugueses, calcula a morte de cada
tuberculoso como representando um pre-
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juizo médio de vinte e nove anos de
trabalho, ou seja (tomado por base o
vencimento dos trabalhadores abrangi-
dos pelos organismos de previdéncia em
1951) um desfalque de 230 contos de
salarios perdidos.

Para este tltimo calculo sé se tomou
por base a mortalidade por tuberculose
ocorrida em 1949-1950 em individuos
entre os 15 e os 70 anos. Os seus auto-
res consideram superior a 500.000 con-
tos o prejuizo que resulta da incidéncia
da tuberculose sobre a massa trabalha-
dora abrangida pelos organismos de
previdéncia.

Como neles ndo esta abrangido se-
ndo '/; da populacao portuguesa (tra-
balhadores e familiares) e mesmo admi-
tindo que na que nao esta abrangida as
propor¢des dos prejuizos sobre os indi-
viduos sejam diferentes, ja podemos ver
qual o prejuizo real que esta doenga traz
a Nacao inteira. '

Nestas breves notas fica claramente
assinalada a alta importancia da satde
publica na vida econémica da Nagao,
e dai a imposicao que me respeita de a
expor nesta Camara, com toda a ver-
dade.

Ela reclama da parte do Governo
uma mais cuidada atencdo na execugao
do programa da Revolugdo Nacional.
Isto, porém, ndo significa que eu es-
queca ou queira ocultar que, neste
quarto de século da Revolugdo Nacio-
nal, fizemos uma profunda reforma e
demos um notéavel impulso & assisténcia
e a saide publica — os maiores dos
nossos oito séculos de historia.

As consideragbes que vou fazer res-
peitam especialmente aos artigos 18.°,
23.° e 24.° da Lei de Meios.

O primeiro refere-se a politica de
valorizagao humana e garante o desejo
de elevar a verba destinada a comparti-
cipagdo nos encargos e sustentacdo dos

servigos de proteccdo & maternidade e a
primeira infancia, de harmonia com o
programa a aprovar pelo Governo.

Ja por mais de uma vez puz perante
esta Camara, em termos claros, a afli-
tiva e vergonhosa situagao da nossa as-
sisténcia materno-infantil. No nosso I
Congresso de Proteccao a Infancia, que
se realizou ha pouco mais de um ano,
voltei a apresentar, com a mesma ru-
deza, a nossa angustiosa situagdo. O
Congresso, em gque participaram os ca-
tedraticos de Pediatria e Obstetricia e
muitos pediatras, obstetras, professores
e outros profissionais que se interessam
pelos problemas da mie e da crianga,
aprovou votos que foram entregues ao
Governo oportunamente e que consfi-
tuem um largo programa de acgao, de
cuja execu¢do ha-de resultar, segura-
mente, a total transformacdao do nosso
panorama nacional em matéria de pro-
teccdo a maternidade e a infancia.

* A estes apelos e a estes votos res-
ponde o Governo com este artigo 18.°,
que constitui uma clara demonstragao
do desejo de dar um novo impulso a
politica de protecgdo a mae e a crianga.
Nao se compreendia, portanto, que eu
deixasse de trazer aqui, a propdsito
desta Lei de Meios, ndo s6 o meu mais
profundo agradecimento ao Governo,
como o meu mais caloroso aplauso ao
ilustre Ministro das Finangas, que, com
tdo larga visdo de estadista, meteu om-
bros a nova fase de sa politica nacional.

E digo novo impulso porque ndo
ignoro que ao Governo do Estado Novo
se deve uma verdadeira revolugdao no
campo da assisténcia materno-infantil.

A esta obra de Salazar ficam ligados
os nomes do Dr, Dinis da Fonseca e do
Dr. Trigo de Negreiros.

Nio vale a pena recordar aqui 0s
termos angustiosos em que o Prof. Al-
fredo da Costa, em 1906, se referia
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aquela mansarda do Hospital de S. José
a que pomposamente se chamava Ma-
ternidade de Santa Barbara, nem as pa-
lavras com que o Prof. Costa Sacadura,
ainda ndo ha muitos anos, estabelecia
o contraste entre o que tinhamos para
assistir as parturientes — a pobre cli-
nica do Dr. Daniel de Matos, em Coim-
bra; a escassissima enfermaria de par-
tos do Hospital de Santo Anténio, no
Porto, e a acanhada e paupérrima man-
sarda de Santa Barbara, em Lisboa —
e as miltiplas e magnificas maternida-
des da pequena Bélgica e da igualmente
pequena Suiga. ;

Mas tem de prestar-se justica a uma
politica que nos deu a Maternidade de
Magalhdes Coutinho (1927), a conclu-
sdo e apetrechamento da Maternidade
Alfredo da Costa (1932), a Materni-
dade Jilio Dinis, (1938) a transforma-
¢do da antiga enfermaria de Santa Bar-
bara numa pequena maternidade (1938),
a Maternidade da §é Velha de Coimbra
(1945) e a Maternidade da Casa da
Mae da Figueira da Foz (1948). Em
cbediéncia a um plano de politica a
maternidade e a infancia e na defesa
da coordenagio e centralizagdo de todas
as actividades deste sector, deu-nos o
Estado Novo o Instituto Maternal, que
desde 1943 vem exercendo a sua salutar
actividade. Com a sua criagdo preten-
deu-se que, automaticamente, ficasse
subordinada a um comando tinico toda a
actividade assistencial respeitante as
mies e as criancas com menos de 7
anos.

Infelizmente, nem o comando unico
se tem podido executar como era mister,
porque algumas instituicbes, como os
centros de assisténcia social e outras que
se dedicam a assisténcia materno-infan-
til, ndo foram sendo parcialmente colo-
cadas na dependéncia do Instituto e,
portanto, nem a orientagao técnica se
pode executar como devia, nem a exten-
sio do Instituto ao Pais inteiro se tem
executado com o ritmo de que o Pais
necessita.

Enquanto as contas de geréncia, o
orcamento e a accao disciplinar do pes-
soal desses centros pertencer ao Insti-
tuto de Assisténcia 2 Familia e a orien-
tacdo técnica ao Instituto Maternal creio
que pouco de ttil se podera fazer. Se a
lei determina que a maternidade e a
infancia até aos 7 anos pertencem ao
Instituto Maternal, porque se espera
para dar cumprimento a lei?

Quanto ao ritmo do desenvolvimento
do Instituto Maternal, é confrangedor
ter de declarar que nos dez anos da sua
existéncia ndo foi possivel levar a sua
accao senao a sete distritos, com a cria-
¢do de delegagdes e subdelegagdes, a
despeito da boa vontade da sua direc-
¢do e das reais necessidades do Pais.
Estas transparecem claramente do que
vou dizer-lhes: no nosso pais mais de
metade dos partos que nele se ddao nao
tém a mais leve sombra de assisténcia
— de médico ou de parteira diplomada.
Em Viana do Castelo e em Castelo
Branco o niimero de ndo assistidos ex-
cede de 4,5 vezes o dos assistidos; em
Vila Real, Braganca e Viseu os pri-
meiros sdo 3,5 vezes superiores aos se-
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gundos; em Aveiro 3 vezes; na Guar-
da, Coimbra e Leiria 2,5 vezes; em
Portalegre e no Porto 1,5 vezes. Em
Evora e em Setiibal os nimeros igua-
lam-se, e s6 em Lisboa, Santarém, Beja
e Faro o dos assistidos ultrapassa o dos
nao assistidos. E em vigilancia da gra-
vida, através de consultas pré-natais,
nem é bom falar.

E o que sucede com a falta de assis-
téncia & maternidade verifica-se no sec-
tor da infancia.

Esta falta, este nosso lamentavel
atraso traduz-se numa forte morbilidade
da inféncia e em taxas de mortalidade
infantil que constituem a nossa vergo-
nha no confronto com as nagées civi-
lizadas.

Neste pais de sentimentais e emo-
tivos, onde um choque de automéveis
ou um pequeno desastre provoca as ve-
zes tao fortes reaccdes, toda a gente fica
indiferente ao desaparecimento, em cada
ano, de 30.000 criangas portuguesas com
menos de 5 anos.

Nao faz mal repetir estes ntimeros
nesta Assembleia de representantes da
Nacdo: das 200.000 a 220.000 criancas
que nascem vivas em cada ano, cerca
de 17.000 a 25.000 nao chegam ao fim
do primeiro ano; 6.000 destas nao che-
gam mesmo a atingir um més de vida;
andam por 6.000 também as que morrem
sem assisténcia médica!

Sé muito lentamente temos vindo a
reduzir as nossas taxas de mortalidade
infantil, passando-as de 164,42 por mil
em 1920 para 89,1 por mil em 1951.

Na exposicao do primeiro ano de
vida, organizada pelo Centro Interna-
cional da Infancia em Paris, Portugal
foi apontado como exemplo de um pais
portador de uma taxa de mortalidade
infantil muito forte, e em Barcelona, no
ano passado, na exposicao cientifica do
VIII Congresso de Pediatria igualmente
se reproduziu o grafico demonstrativo
dal nossa vergonhosa posi¢cdo neste capi-
tulo.

E bem verdade que os niimeros que
exprimem a mortalidade infantil portu-
guesa ndo sdo compativeis aos dos ou-
tros paises, porque a recolha dos dados
se nao faz pelo mesmo processo. En-
quanto em Portugal se registam como
nado-vivos todas as criangas que nas-
¢am com qualquer manifestacio de
vida, a Franca, a Bélgica e a Holanda,
por exemplo, subtraem a mortalidade in-
fantil os que morrem antes do registo de
nascimento, que deve efectuar-se até ao
terceiro dia depois do parto, registan-
do-os como nado-mortos; a Espanha
faz o mesmo para os que morrem nas
primeiras vinte e quatro horas.

Como as mortes nos primeiros dias
se verificam com muito maior frequén-
cia do que em outras idades, compreen-

de-se como os paises que assim proce- .

dem aliviam largamente as suas taxas
de mortalidade infantil, inscrevendo
como nado-mortos muitas criancas que
realmente sdo nado-vivos. 20 a 27 por
cento dos mortos durante o primeiro ano
morrem no primeiro dia de vida. Por
aqui se vé como o confronto internacio-~
nal nos é desfavoravel. Mas, mesmo

assim, é muito alta a nossa taxa de
mortalidade infantil,
Entre os nossos 89,1 por mil e os 20

por mil na Suécia estd o caminho que

temos de percorrer em matéria de de-
fesa da vida da crianca.

A crianga é uma riqueza de extraor-
dinario e incalculavel valor e dela de-
pende o futuro da Patria. Em todos os
paises do Mundo se procuram cercar de
extremos cuidados de vigilancia sani-
taria as mais tenras idades, na certeza
do valor incomparavel que elas repre-
sentam para a vida das nacdes. Das
criancas dependem o niimero e a qua-
lidade dos homens que hdo-de garantir
a prosperidade econémica das patrias e
sua propria sobrevivéncia.

Esperemos, portanto, que este re-
forco de verbas para a politica de valo-
rizacio humana seja o arranco dum
novo periodo de desenvolvimento do
Instituto Maternal. Veremos como o
Governo vai estabelecer esse plano.

Nio se me leve a mal que, sendo
deputado por Coimbra, eu chame a
atencdo dos ilustres Ministros do Inte-
rior, das Financas e das Obras Publicas
para a necessidade urgente de dar
comeco a obra de construgao das novas
instalacdes da delegacdo de Coimbra do
Instituto Maternal. S6 quem conhece as
deploraveis condi¢des em que ali traba-
lhamos pode compreender a situagdo
angustiosa em que nos encontramos.
Temos todos os dias mulheres interna-
das em niumero igual ou superior ao
dobro da nossa capacidade normal. Tra-
balhamos como se nos considerassemos
em ambulancias das primeiras linhas de
uma batalha. E isto, repetido dia a dia,
durante meses e anos, esgota o pessoal,
quebranta o entusiasmo e compromete
sériamente a higiene da instituigdo. Sé
um admiravel altruismo e uma inexce-
divel dedicacdo do pessoal tém tornado
possivel o éxito. >

Pois bem: o director da delegagao
tem terreno comprado e projecto de
obras aprovado. S6 falta que o Governo
o dote, como se torna absolutamente ne-
cessario. Coimbra espera dever ao ilus-
tre titular das Obras Piblicas — a quem
ja tanto se deve — mais esta grande
obra do mais alto interesse nacional.

A rivalizar com a importancia do
problema da proteccdo e defesa da vida
das criancas, temos em Portugal o da
tuberculose. Alguns o apontam como o
nosso problema sanitario n.” 1. A des-
peito do enorme esfor¢o que temos feito
nestes tltimos vinte anos para dar com-
bate ao mal, vemos, com amargura, que
as nossas taxas de mortalidade por tu-
berculose se tém mantido teimosamente
em elevado nivel, 2 excepcao dos alti-
mos dois anos; cada um de nds sente
a sua volta os efeitos do constante alas-
tramento do mal e da conta da tragédia
dos novos lares que, em cada dia, vém
engrossar o caudal daqueles ja minados
pela peste branca, Sente-se que o ren-
dimento social do dinheiro aplicado no

-~ combate a doenca fica muito aquém do

que parecia legitimo esperar.
Recebemos 800 camas e pusemos a

disposicdo do Pais 7.522 para a luta

antituberculosa. Em vez das 704 para

doentes pobres que possuiamos em
1947, temos hoje 1.606. Encontramos 6
dispensarios e temos a funcionar 76.
Publicamos a Lei n.° 2.044, largamente
discutida nesta Camara, e por meio dela
foram coordenados todos os servicos
que colaboram na luta antituberculosa e
criados os centros de profilaxia e dia-
gnéstico, o Laboratério Nacional de
Producdo de Vacina B. C. G, o ser-
vico de radiorrastreio por microrradio-
grafia toracica, o servigo de vacinagao
pela B. C. G. e os centros de cirurgia
toracica. Indiscutivelmente ralizamos
um notéavel esforco e preparamo-nos in-
tensamente para dar combate de frente
a esta terrivel doenca. Temos fundadas
esperancas no éxito destas modernas
armas de combate, mas torna-se neces-
sario que lhes criemos as indispensaveis
condi¢bes para poder tirar delas todo o
rendimento que nos podem dar.

A cirurgia toracica, a larga aplica-
cao de antibiéticos, a vacinacdo em
massa pela B. C. G. e a microrradiogra-
fia toracica sistematica sdo, na verdade,
poderosas e modernas armas de com-
bate de que hoje dispomos para a luta
antituberculosa.

No que respeita & cirurgia toricica,
criamos trés centros — em Lisboa, no
Porto e em Coimbra, onde mais facil
pareceu a execugdo da tarefa que lhes
compete neste campo da cirurgia alta-
mente especializada. Estdo a comegar
a sua acgao. Esperamos que correspon-
dam & confianga que neles depositamos
para a cura de tantas formas graves de
tuberculose pulmonar.

Quanto a certos antibiéticos, de efi-
ciéncia indiscutivel no tratamento da
tuberculose, comeg¢amos ja a distribui-
-los aos doentes pobres gratuitamente,
através dos nossos sanatérios e dos nos-
sos dispensarios. Esta verba deve mere-
cer especial atencao a S. Ex.* o Minis-
tro das Financas, pois que com o seu
reforco se pode alargar bastante a dis-
tribuicdo destes preciosos medicamentos
a muitos outros doentes pobres, e assim

_concorrer para a cura rapida de muitos

deles.

A vacinagdo em massa pela B. C. G.
estd na ordem do dia de todas as na-
¢oes progressivas. Com ela se reforca-
rao as defesas organicas contra o bacilo

" de Koch e com ela se fardo desaparecer

as formas agudas, rapidamente pro-
gressivas, que sdo as causadoras de mais
de 65 por cento das mortes por tuber-
culose (Gomes). Mas na luta contra o
mal no Pais ela sé6 contard se puder
atingir uma parte importante da popula-
¢do. Enquanto se mantiver limitada a
umas dezenas de milhares de pessoas
s6 terd valor muito restrito.

Esta arma, de uma inocuidade per-
feita, que conquistou o aplauso quase
universal, é extraordinariamente valiosa
quando aplicada em massa, e por isso
estd hoje a cabega das medidas de pro-
tecgdo contra a tuberculose. O seu valor
no combate é tanto maior quanto mais
intensa for a endemia tuberculosa, mais
pobre o apetrechamento do Pais para a
luta e mais escassos 0s seus recursos
econémicos. E uma arma barata. Por
tudo isto esta indicado que se reforcem
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as verbas e se facilitem os meios que
garantam uma rapida extensdo da sua
aplicagao a grande parte da populgao.

A microrradiografia sistematica da
populacao, periédica ou continua, reve-
la-nos os casos de tuberculose ignorada
e permite-nos fazer o controle das lesoes
estabilizadas e a vigilancia das recaidas.

O diagnéstico precoce tem vanta-
gens indiscutiveis de ordem profilactica
e terapéutica que é desnecessario enca-
recer. Este método microrradiografico
esta hoje a ser aplicado em todo o
mundo civilizado. Temos de tirar dele
todo o rendimento pessivel, e para isso
torna-se indispensavel garantir-lhe uma
intima ligagdo com a premunicdo em
massa pela B. C. G., com uma assis-
téncia médica oportuna, precoce e ra~
pida, com uma suficiente rede de dis-
pensarios, com um bom apetrechamento
sanatorial e com suficiente provimento
de antibioticos.

Impde-se, por isso, a criacdo das
condicdes indispensaveis para a garan-
tia de um outro ritmo no radiorrastreio
e simultAneamente um aumento da rede
dos dispensarios com maior eficiéncia
que os actuais e um aumento do niimero
de camas dos sanatérios para, rapida e
prontamente, serem tratados os doentes
que vao sendo descobertos.

Sei que este assunto ndo estd des-
curado e que estdo, ja previstos para do-
tacdo em 1954 mais dez novos dispen-
sarios e é desejo do Instituto de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos que
a esta fase outra se siga de dez outros
novos dispensarios. Mas o que se torna
necessario é que esses vinte dispensarios
sejam postos rapidamente a funcionar
e que a eles outros novos vinte se sigam
dentro de pouco tempo. As consultas-
~dispensarios sdo uma louvavel inicia-
tiva do Instituto de Assisténcia Nacio-
nal aos Tuberculosos para fazer face
as dificuldades presentes.

Afigura-se-nos indispensavel, para
ocorrer a esta urgente necessidade, que
as novas construgoes a fazer sejam li-
geiras e econémicas, embora dotadas do
conforto necessario e convenientemente
apetrechadas.

Junto dos actuais sanatérios poderdo
instalar-se, com notavel economia, mui-
tas centenas de camas desse tipo para,
dentro em breve, podermos dispor das
duas mil que agora nos faltam. Ou fa-
zemos isto no campo do apetrechamento
de dispensarios e do aumento de camas
para tuberculosos ou entdao serd mais
prudente revermos o nosso programa de
radiorrastreio, com todas as graves con-
sequéncias nacionais e internacionais
que o caso acarreta. No momento pre-
sente nem sequer ainda podemos aten-
der os doentes curaveis que espontanea-
mente surgem e vao sendo diagnosti-
cados.

SS. Ex.as os Ministros do Interior e
das Obras Piblicas, a cuja acgio e su-
perior inteligéncia a causa da luta anti-
tuberculosa tanto deve, encontrardo
forma de dar solugcdo conveniente a esta
urgente necessidade.

O resultado da nossa luta estd abso-
lutamente dependente da eficiéncia que

pudermos garantir aos elementos de
profilaxia e terapéutica que ja possui-
mos e aos que viermos a criar. Com as
armas que hoje possuimos, mas com
uma firmeza e um cuidado que nao te-
mos, conseguiu a pequena Dinamarca
vencer a tuberculose e anunciar ao
Mundo, em Dezembro de 1950, primeiro
que nenhum outro pais, a eliminagao da
tuberculose como flagelo social.

O centro do Pais, que a margem da
antiga Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos, cuidou sériamente da sua de-
fesa contra a tuberculose e da assistén-
cia aos tuberculosos através dos seus
dispensarios e dos seus sanatoérios, tem
necessidade urgente de completar o seu
apetrechamento com a construgao de um
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pavilhdo para tuberculose pulmonar in-
fantil junto do sanatério de Celas e de
um sanatério para tratamento da tuber-
culose ¢ssea na Figueira da Foz. Estao
concluidos os respectivos projectos e
aprovado ha ja muito o primeiro e su-
ponho que também o segundo. E a Junta
de Provincia que promove a respectiva
construgdo, a qual aguarda sdmente a
comparticipagido do Estado.

Escusado serd demonstrar a neces-
sidade e a urgéncia destas duas insti-
tuigbes num pais como 0 nosso.

Para este assunto, como para os de-
mais, solicito a atencdo de SS. Ex.as os
Ministros do Interior, das Obras Pu-
blicas e das Financas.

Sr. Presidente: além destes dois pro-
blemas maximos da nossa satde publica
— o da assisténcia materno-infantil e o
da tuberculose —, outros ha, dentro do
mesmo sector, para oS quais nao posso
deixar de chamar a atencdo do Governo,
no momento em que se discute a Lei de
Meios.

Varios sao os problemas de politica
sanitaria que tém andado descurados e
dos quais tém derivado o nosso doloroso
panorama profilactico e as altas taxas
de morbilidade e mortalidade que nos
comprometem no confronto com as ou-
tras nacoes. E doloroso dizé-le, mas
niao o devemos calar: neste Pais, onde
as epidemias do grupo tifico ainda, ape-
sar de tudo, arremetem com violéncia
todos os anos, contando-se por 5.000 a
10.000 os casos declarados e por 500
a 1500 os casos de morte por cada -
ano, no decénio de 1940 a 1950 muito
menos, é certo, que as de outrora;
onde os casos de difteria, no mesmo
decénio, variaram entre 1.700 e 5.700
em cada ano, com uma mortalidade de
10 a 20 por cento; onde o tifo exante-
matico e a variola todos os anos fazem
os seus surtos, embora muito menos ex-
tensos; onde s6 uma pequena minoria
da populag@o é protegida por cbras de
profilaxia; neste pais, a nossa Direc-
¢do-Geral de Satide nio consegue gas-
tar a sua escassa verba destinada & pro-
filaxia! Todos os anos revertem para
os cofres do Estado & roda de mil con-
tos, porque um critério errado acerca
da profilaxia — de que ndo é respon-
savel a Direccdo-Geral de Saiide —
a tem impedido de aplicar essas verbas
em verdadeira campanha profilactica!
Acha-se preferivel deixar surgir as epi-
demias para, entdo, aplicar a verba no
seu exterminio!

Reconhecido como estd o nosso
atraso em matéria de saade publica,
embora tenhamos melhorado muitis-
simo, e sabendo como o Governo de
Salazar tem procurado ocorrer a todas
as necessidades urgentes da Nagao,
nao se compreende o que nos patenteia
o estudo dos orgamentos que lhe tém
sido atribuidos: foram subindo sempre
até 1949, saltando, em gquatro anos, de
9.200 para perto de 35.400 centos; mas
a partir desse ano tém descido sempre,
até chegarem, em 1953, a 32.600 con-
tos (nos quais estdo incluidos os au-
mentos de subsidios aos respectivos
funcionarios).
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Sera que se julga que nédo precisa-
mos de continuar a melhorar estes tao
importantes servi¢os piiblicos? Ignora-
mos as razbes que tém impedido o ac-
tual titular da pasta do Interior de con-
tinuar o'ritmo reformador que instau-
rot’ naquele Ministério. O que disse no
inicio das minhas considerac¢des e o que
todos sabemos acerca de saide publica
nacional dispensam-me de argumentos
justificativos da necessidade de dar
maior incremento e melhores condicdes
de vida aos 6rgdos encarregados de
velar pela defesa da satide dos Por-
tugueses.

A semelhanca do nosso Plano de
Fomento, devemos pensar num vasto
plano de satde publica que nos permita,
em poucos anos, extinguir ou reduzir
a infimas propor¢des as doencas infec-
ciosas, elevar o nivel e as condigoes de
trabalho dos médicos, assegurar efi-
ciéncia aos nossos laboratérios de in-
vestigacdo, aperfeicoar ainda mais a
entermagem, criar um verdadeiro ser-
vi¢o social, garantir a pureza e a efi-
ciéncia dos medicamentos nacionais e
estrangeiros, etc., de modo a conseguir-
mos melhorar a satide fisica e mental da
populacgao.

Essa profunda reforma sanitaria de
que carecemos deve acompanhar ou vir
na sequéncia do progresso econémico
da Nagao para que possa dar os resul-
tados que dela se esperam. Tem de ser
contemporanea do desenvolvimento
econémico e dos esforcos realizados no
campo da melhoria da instrucdo, da
habitagdo e da alimentacdo do povo e
tem de ser acompanhada de uma vasta
campanha de educagdo sanitaria. S6
com a garantia do verdadeiro pro-
gresso econémico se podem esperar
bons resultados dessa reforma. Supo-
nho que ninguém ousara negar que che-
gamos ao ponto de poder encarar de
frente mais este grande problema na-
cional.

Nao a podemos retardar, porque
corremos o risco de ir criando proble-
mas ainda mais sérios do que aqueles
que presentemente ja temos. A este res-
peito permito-me chamar a atengado do
Governo para o que ja se passa com a
higiene industrial. O plano de higiene
industrial devera acompanhar ou seguir
de perto a execucdo do nosso Plano de
Fomento. Essa missdo cabe, sem sombra
de duavida, & Direccao-Geral de Satide ;
mas o servico embrionario que ali existe
nao pode de modo algum dar solugédo
conveniente aos problemas que vao sur-
gindo. E alguns deles sdo ja de extrema
gravidade, como o Governo muito bem
sabe e ndo vale a pena aqui referir.

Ha pois que reorganizar e ampliar o
actual servico de higiene industrial, criar
o laboratério respectivo e concentrar
num comando tnico, na Direcgao-Geral
de Satide, tudo o que lhe diz respeito.

Outro sector que esta a pedir re-
forma urgente & o que diz respeito a
Junta Sanitaria de Aguas. E um orga-
nismo com fungdes executivas, a quem
esta confiada a defesa da salubridade
das popula¢es rurais, mas que é re-
gido por um decreto antiquado e nao

dispée dos meios necessarios a execu-
¢ao da missdao que lhe compete. Ha que
reorganiza-la, garantindo-lhe a colabo-
racao eficiente com o Ministério das
Obras Prblicas, dotando-a com indis-
pensavel laboratério de analises priva-
tivo e criando-lhe as indispensaveis de-
legagdes.

A fiscalizacao dos medicamentos é
outro assunto da mais alta importan-
cia que carece de ser tratado a sério.
A este problema esta ligado um outro
nao menos importante — o da actuali-
zacao da nossa farmacopeia. Temos
uma farmacopeia atrasada, que ndo
fala de antibiéticos e nem sequer impoe
que o cat-gut deva ser estéril.. Nao te-

mos métodos analiticos aprovados ofi-
cialmente para a verificacdo da pureza
e da actividade de muitos medicamen-
tos. Isto é duma gravidade extrema.

A fiscalizacdo que se esta fazendo
distribui-se hoje por gquatro laboraté-
rios: o do Instituto Camara Pestana
para soros e vacinas; o do Instituto
Central Ricardo Jorge para ‘a vacina
antivariélica; o Laboratério Central de
Patologia Veterinaria para os soros e
vacinas aplicados em medicina veteri-
naria e o da Comissao Reguladora dos
Produtos Quimicos e Farmacéuticos
para os outros medicamentos.

A esta Comissao Reguladora de-
vemos a montagem e o funcionamento

iy
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deste laboratério, que tem prestado op-
timos servicos. Mas o que £ confran-
gedor é que a Direcgdo-Geral de Sat-
de, a quem cabe o dever de olhar pela
pureza dos medicamentos empregados
em Portugal, ndo disponha dum labo-
ratério para tal fim. Enquanto ele se
ndo monta, subordine-se, ao menos,
técnicamente e oficialmente o laborato-
rio da Comissio Reguladora a Direc-
¢do-Geral de Saude.

Passados assim em revista alguns
aspectos da assisténcia piblica em
Portugal, seja-me permitido ocupar
mais alguns minutos & (Camara para
tratar de necessidades e de direitos do
circulo que aqui represento e que a
satide dizem respeito.

Quero referir-me a delegacdao do
Instituto Central de Higiene Ricardo
Jorge a que Coimbra tem direito pelo
que estd expresso no artigo 88.° do
Decreto n.° 35.108, de 7 de Novembro
de 1945. Coimbra carece também duma
delegacdo ou seccdo do Parque Sani-
tario, em boa hora criado, em 1927, por
Vicente de Freitas. Tem necessidade
urgente dela, porque nem sequer dis-
poe, hoje, dum servico de desinfeccao,
ja que o seu excelente Posto de De-
sinfeccado da Camara Municipal foi
absorvido pelos Hospitais da Universi-
dade, no tempo do Ministro Duarte Pa-
checo.

Coimbra carece ainda de instalagao
condigna para o seu Dispensario de
Higiene Social, formagdo sanitaria da
mais alta importancia, a qual perten-
cem miltiplas funcées no campo da
profilaxia e que é a base de apoio da
accdo das brigadas méveis que dele
devem irradiar, O que la existe é um
embrido comprometedor, sem dotagdo
especial e que vive aflitivamente. Esta-
-lhe vedado cumprir a alta missdao que
lhe incumbe. |

Todas estas instalagbes e mais as
respeitantes a Delegacdo de Satde po-
deriam conceber-se em edificio comum,
evitando assim perda de tempo e de
dinheiro.

E ndo ficam por aqui as reclama-
¢oes de Coimbra, Com a reivindicagao
destas instituicbes, a que tem direito,

|

Coimbra gquer ver. restaurado o seu
curso de Medicina Sanitaria, ha anos
extinto.

A criacao dos cursos de Medicina
Sanitaria em Lisboa, Porto e Coimbra
foi feita em 1901. Desde Marco de
1903 passaram a funcionar regular-
mente — o de Lisboa no Instituto Cen-
tral de Higiene e os de Coimbra e Porto
junto das respectivas Escolas Médicas.

A partir da reorganizagao de 1904
passaram esses cursos a ter verdadeira
independéncia, realizando-se os exames
finais nas cidades onde se ministrava
o ensino. Essa mesma reorganizacao
permitia a frequéncia das respectivas
aulas aos estudantes do 5.” ano de Me-
dicina, mas com a condicao de o exame
ser feito s6 depois de concluidas as pro-
vas de todas as disciplinas do curso
médico.

Em Coimbra a frequéncia do curso
foi sempre muito grande. Suponho que
o mesmo aconteceu no Porto. E com-
preende-se que assim fosse, pois que o
curso de Medicina Sanitaria em 1904
passou a ser indispensavel para o pro-
vimento dos lugares de delegados e sub-
delegados de saude e a constituir razao
de preferéncia para a nomeagao de mé-
dicos municipais, cargos a que a maio-
ria dos médicos portugueses tem neces-
sidade de concorrer,

Assim se mantiveram as coisas du-
rante quarenta e trés anos., Mas, a par-
tir do ano lectivo de 1947-1948, passou
esse curso a funcionar exclusivamente
em Lisboa, com manifesto prejuizo de
uma grande parte dos médicos que fre-
quentavam as Faculdades de Medicina
de Coimbra e do Porto. Desde entdo
a obtenc¢ao desse curso — indispensavel
a maioria dos médicos — obriga os re-
cém-formados a mais um ano de curso
e 4 sua permanéncia em Lisboa durante
cerca de dez meses. A grande maioria
dos médicos que concluiram em Coim-
bra a sua formatura nao tém tido possi-
bilidades de permanecer em Lisboa du-
rante esse tempo, e por isso ficam pri-
vados do curso de Medicina Sanitaria,
que continua a ser indispensavel para a
nomeagao dos médicos dependentes da
Direccdo-Geral de Satide e a ser motivo
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de preferéncia nos concursos de médi-
Ccos municipais.

Enquanto nos tltimos vinte anos do
funcionamento do curso em Coimbra a
frequéncia oscilava habitualmente en-
tre os 40 e os 80 alunos, descendo num
dos anos a 23 e subindo em outro a 107,
essa frequéncia dos diplomados por
Coimbra passou a ser diminutissima com
a passagem do curso para Lisboa.
Efectivamente, tanto em 1948 como em
1949 s6 4 e em 1950 sé6 21 dos diplo-
mados por Coimbra obtiveram esse
curso em Lisboa, o que representa, res-
pectivamente, 6,4, 7,2 e 42 potr cento
dos diplomados nesses anos. Isto signi-
fica um grave prejuizo para os diplo-
mados pela Faculdade de Medicina de
Coimbra, os quais, na sua maioria, nao
podem suportar a diferenca dos encar-
gos desses dez meses em Lisboa.

Nao se conclua do que acaba de di-
zer-se que se deseja a restauragdo do
curso tal qual era, com a frequéncia das
aulas no 5.° ano médico. Reconhece-se
que as exigéncias dos dois cursos tor-
nam impossivel a sua frequéncia simul-
tanea.

O que se pretende é que, dentro do
mais curto prazo possivel, os servigos
de satide do Porto e de Coimbra so-
fram a indispensavel reforma, de modo
a permitir a restauracdo desses cursos
nestas duas cidades. g

Coimbra tem dentro de si numero-
sas instalacoes industriais, uma Facul-
dade de Medicina e véarias instituigdes
de caracter médico-social que podem
constituir largo campo de aplicacdo para
o indispensavel ensino pratico das ma-
térias versadas nesse curso.

Temos necessidade de ter neste Pais
um niimero cada vez maior de médicos
bem preparados em questdes sanitarias
— uns para exercerem os cargos de de-
legados ou subdelegados de saude, ou-
tros para colaborarem fintimamente e
utilmente com eles na defesa da saude
do povo. O caminho por que se envere-
dou ndo me parece justo, dado que se
torna impossivel, para muitos médicos,
a sua permanéncia em Lisboa durante
tanto tempo.

No artigo 23.° da Lei de Meios,
sobre politica rural, o Governo coloca
na quinta alinea as construgbes para
fins assistenciais-ou para instalagio de
servicos. As consideragdes que fiz a
propésito da satide publica e da assis-
téncia levam-me a sugerir a Camara a
alteracdo da ordem estabelecida pelo
Governo, indo as da quinta alinea ocu-
par o terceiro lugar nas alineas desse
artigo.

Pelo que respeita ao artigo 24.° da
proposta e dadas as prementes necessi-
dades das populaces rurais, parece-
-nos que mais justo seria que o Go-
verno nos desse a garantia de um au-
mento substancial das verbas destina-
das aocs melhoramentos rurais, em vez
de simplesmente nos garantir que elas
nao sio susceptiveis de transferéncia.

Disse,



O MEDICO

Sociedade Médica dos
Hospitais Civis de Lisboa

Reunitt no dia 15 de Dezembro a
Sociedade Médica dos H. C. L., para es-
cutar trés importantes comunicagbes dos
Drs. Paiva Chaves, Pedro Formigal Lu-
zes e Prof. Aires de Sousa, intituladas,
respectivamente, «Possibilidades da uti-
lizacdo do osso homologo conservado —
Estudo de cinquenta casos». «Sindroma
de Guillain - Barré. Dois casos tratados
pelo ACTH e cortisona» e «Os primeiros
resultados obtidos com o novo produto
SH 216, destinado a visualizar directa-
mente os ductos biliares». .

Na primeira, o autor principiou por
justificar a necessidade de se recofrer,
em certos casos, ao uso do 0sso conser-
vado. Descreveu os varios métodos de
conservacao do osso homologo e hetero-
logo e, em seguida, apresentou os resul-
tados obtidos nos primeiros 50 casos, nos
quais a enxertia de osso homologo con-
servado foi utilizada no tratamento de
individuos cuja idade variou entre os 3
e os 62 anos, sofrendo de mal de Pott,
de coxalgia, de fractura recente dos mem-
bros e da coluna, de pseudartrose, etc.
Estudou esses casos clinica e radiologica-
mente, e disse que os resultados permitem
extrair conclusées muito animadoras, e
terminou por exibir um filme de uma
operacdo na qual a metade superior da
tibia foi substituida por uma pega seme-
lhante homologa conservada.

No segundo trabalho, o Dr. Pedro
ILuzes apresentou os resultados obtidos
nos trés casos descritos, com o emprego
do ACTH e cortisona, Trata-se duma
doenga, disse, muito possivelmente alér-

gica que ndo ¢ essencialmente benigna e
tem uma mortalidade de 20 por cento.
Por dltimo, o Prof. Aires de Sousa
apresentou os primeiros resultados obti-
dos com o novo produto SH 216, desti-
nado a visualizar directamente os ductos
biliares. Depois de passar revista a todos
os meios de contraste utilizados desde os
trabalhos iniciais de Graham e Cole, disse
que havia vasto campo da patologia biliar
até agora inacessivel aos R. X., que agora
pode ser explorado por aquele produto,
eliminado pela célula hepdtica, como, por
exemplo, os portadores de ictericia obs-
trutiva, que podem beneficiar deste valio-
sissimo produto de contraste. O autor
apresentou numerosas radiografias.

Sociedade Portuguesa
de Estomatologia

Reuniu em assembleia geral sob a
presidéncia do Dr. Frazao Nazaré, a
Sociedade Portuguesa de Estomatologia,
que elegeu, por maioria absoluta, a nova
geréncia, a qual ficou assim constituida:
Dr. Ferreira da Costa, presidente, e Drs.
José Dias, Assis Camilo, Loff Pereira,
Paixdo, de Santarém, e Falcio Barbosa.

No dia 16, na Ordem dos Médicos,
em Lisboa, realizou-se uma sessdo de
Sociedade, durante a qual foram exibidos
trés filmes cientificos cedidos pelo Ins-
tituto Britanico, intitulados «kHigiene
oraly, «Protese completa» e «Apicecto-
mia». Sobre o primeiro, proferiu algu-
mas palavras explicativas o Dr. Palma
Leal,

FALECIMENTOS

Dr. Charters de Azevedo

Faleceu em Leiria, depois de longo
sofrimento, o Dr. Luis Carlos da Costa
Charters de Azevedo, de 63 anos, mé-
dico-cirurgiao na capital.

O extinto, que era natural daquela
cidade, onde, pelas suas excelsas quali-
dades de carécter, bondoso coracdo, que
sempre a todos acolhia e tratava com
devotado carinho, deixa profunda sau-
dade pelo que foi muito sentida a sua
morte. Fez parte do C. E. P, em Franca,
como tenente-médico.

Faleceram:

Na Guarda, a sr.* D. Adelaide
Patricio Gil, vitiva do grande poeta Au-
gusto Gil. A finada era irma do Dr.
Ladislau Patricio, que ha dias deixou o
cargo de director do Sanatério da Guar-
da, por ter atingido o limite de idade.

— Em Faro, a sr.* D. Maria da
Conceicao Castel-Branco de Men-
donga Corte-Real Moniz Nogueira, es-
posa do Dr. Joao Moniz Nogueira, di-
rector da Casa de Saude daquela ci-
dade. A finada era filha do falecido
Dr. Francisco Vito de Mendonga Cor-
te-Real. ,

— Em Lisboa, a sr.* D.. Elisa de
Carvalho Miranda Sequeira, esposa do
Dr. Alexandre Magno de Araijo Se-
queira, médico em Moita do Ribatejo.

— Vitima de um desastre de viagao
ccorrido em flhavo, faleceu o sr. José
Gongalves da Silva, pai do Dr. Helder
da Silva.
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 19 a 24 de Janeiro)

Dia 19— E aprovada pelo Ministro do
Interior a deliberagio da Camara Munici-
pal do concelho de Mg tosinhog, relativa &
criagdo de um segundo partido médico com
centro em S, Mamede de Infesia, abran-
gendo esta freguesia e a da Senhora da
Hora. )

20 — Inaugura-se em Lisboa, no Pala-
cio Foz, a Exposicdo de Educagio Sanita-
ria, promovida pela Direccdo Geral de Sau-
de com a colaboracdo da Liga Portuguesa
de Educacio Sanitdria,

A ceriménia inaugural preside o Mi-
nistro do Interior, tendo comparecido tam-
bém os Subsecretdrios da Assisténcia e da
Educacido Nacional, enfermeiro- mor dos
Hospitais Civis, Secretdrio Nacional da
Informacéao, directores gerais de varios ser-
vigos do Estado, etc, Os representantes do
Governo e as outras individualidades sao
recebidos pelo Dr. Augusto de Castro Soa-
res, em representacao do Director Geral
de Sande.

Apbs os cumprimentos, o Minisiro do
Interior inaugura oficialmente o certame,
mostrando o maior interesse pelos assuntos
focados ma curiosa iniciativa.

Dirigem-se depois, os membros do Go-
verno e convidados, a sala de espectaculos
cinematograficos do S. N, 1., onde se rea-
liza uma sescdo soleng alusiva ao acto,

Em primeirp lugar o Dr., Casiro Soa-
res, inspector superior de Sanude lé o dis-
curso do Dr. Augusto Travassos, ausente
por motivos estranhos & sua vontade,

«As minhas palavras s@o, gostosamen-
te, de agradecimento para todos aqueles que
com a sua presenca nos trazem forte incen-
tivo a esta cruzada de educacgdo sanitaria.
E dever de justica e gratidio por em relevo
o alto patrocinip fornecido a preparacao
desta sessdo pelo Ministro do Interior e
pelo Subsecretario de Estado da Assistén-
cia Social, proporcionando-nos, com elevado
espirito de visdo das realidades, os meios
necessarios e indispensdveis & sua reali-
zacao e com a sua valiosa presenca a ga-
randa oficial do seu apoio».

Agradece também aos Subsecretarios
da Educagéio e Secretdario Nacional de In-
formacdo, a colaboracio dada & iniciativa
e congratula-se com a presencga de <miss»
Drenckhahn, representande o Comité da
Europa da Organizacao Muadial de Saide,
e do sr. Lucien Viborel, secretario geral da
Unido Internacional para a Educacio Sani-
taria da Populacéo.

E, ap6s o discurso, o Dr. Castro Soares
diz que o director geral de Satde sente
grande prazer em afirmar o sentimento de
esperanca que .anima todos os membros dos
corpos directivos da liga irmanados com
diversos elementos dos servicos de Satde
publica.

Falam depoig a sr.* Vivian Drenckhahn,
funciondria superior da Organizagcdo Mun-
dial de Saude, e o sr. Lucien Viborel, se-
cretdarip geral da Unido Internacional para
a Bducacdo Sanitdaria da Populacao, refe-
rindo-se ambos aos problemas que conver-
gem em redor da educacdo sanitdria, inse-
pardvel da disciplina moral.

O sr, Lucien Viborel, no seu discurso
dirige palavras de saudacépo aos Dr. Trigo
de Negreiros, presidente e membros do
comité executivo da Unido Internacional
para a Educafdo Sapitaria da Populagéo e,
em &eguida, 16 uma mensagem do Prof.
Clair Urner, dirigida aos srs. Presidente da
Republica, Presidente do Conselho, e a to-
dos aqueles que se consagram & obra da
safOde publica, quer no plano governamen-
tal, quer no plano da livre iniciativa e ao
povc de Portugal.

No final exibem-se véarios filmeg da
Liga de Educagao Sanitaria.

— O Dr. Albano Ramos faz na sede
do Conselho Regional do Porto, uma pales-
tra subordinada ao titulo <«Ultra-Sons: o
que sa0 e 0 que valem», No final da sesséo,
é projectado um filme sobre o assunto da
palestra.

Esta foi promovida pelo Servigo de
Divulgacao Bibliografica da Ordem e fem
grande assisténcia de médicos da cidade e
da provincia, sendo o orador muito aplau-
dido.

— Em Lisboa, sob a presidéncia dp di-
rector, coronel-médico Dr. Jodo Pedro de
Faria realiza-se no Hospital do Ultramar,
pelas 21,30, a reunido mensal do corpo cli-
nico, em que sdo conferentes og Drs, Hen-
rique Seimas e Domingos Filipe que apre-
sentam, respectivamente, «Um caso clinico
de tetamia infantil» e «Contribuicio para o
estudo da fixacdo da toxing tetdnica no
sistema nervosoz.

22 — Em Coimbra, o major-médico Dr.
Antoénio de Melo, 2.° comandante do Grupo
de Companhias de Satde, € nomeado direc-
tor do Hospital Militar Regional n.® 2, da-
quela cidade.

— Por determinacio do Ministro do
Interior, é autorizado a titulo excepcional,
o funcionamento de mais uma turma do
Curso de Medicina Sanidria, cuja matricula
estd aberta no Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, em Lisboa e até
29 do corrente.

— De Lishoa parte para Genebra o Dr.
Francisco Cambournac, Prof. do Instituto
de Medicina Tropical e director do Insti-
tuto de Malariologia, de Aguas de Moura,
que vai tomar posse do lugar de director
regional da Organizacio Mundial de Saiude,
para que foi eleito em 1952 em Monrovia,
por unanimidade dos representantes de to-
das as nacdes, depois de consultas aos res-
pectivos governos, O Dr. Francisco Cam-
bournac que vai exercer aquele cargo, pelo
menos durante cinco anos, dirigird toda
a accdo da O, M. S, das Nacgdes Unidas no
que respeita aos ramos de satde publica
no continente africano, o que constitue uma
honra para Portugal e para a medicina
portuguesa.

— De Lishoa segue para Madrid apés
alguns dias de visita ao nosso Pais, acom-
panhado de sua esposa e do seu chefe de
gabinete o sr. Costa Floret, Ministro da
Sanide Publica e da Populacio, do Goverro
frances,

23—Em Coimbra, no Lactdrio de Nossa
Senhora fundado e man.ido pelos estudan-
tes da Faculdade de Medicina e que fun-
ciona no C. A. D, C., inaugura-se pelas 21,30
um ciclo de conferéncias sobre problemas
de deontologia médica.

B conferente o Dr. Lobato Guimariea
que aborda o tema ¢Limites da l‘erapéu-
ticas,

' — Na mesma cidade, o major-médico
Dr. Anténio Manuel da Cunha Ferreira,
que foi exonerado de comandante do 2.7

Grupo de Companhias de Safide e nomeado

inspector da 2. Inspecgdo dos Servigos
de Satde do BExército em Coimbra, faz
as suas despedidas naquela unidade mili-
tar, tendo sido muito homenageado por
parte da respectiva oficialidade.

O major médico Cunha Ferreira ¢ sau-
dado pelos major-médico Anténio de Melo,
2. comandante; tenente-coronel Crucho de
Almeida, chefe do Distrito de Recrutamen-
to; capitdo Manuel Carvalho, chefe do Cen-
tro de Mobilizacio dos Servigos de Saflde;
e capitdo Paiva Ribeiro, subchefe do Es-
tado Maior,

— BEm Lishoa, no gindsio da Escola
Industrial Marqués de Pombal faz uma
conferéncia o Dr. Fernando Moreira, assis-
tente do Dispensdrio Central da Rainha
D. Amaélia, intitulada «Profilaxia de alguns
flagelos sociais».

Preside o governador civil de Lisboa.
O Dr. Fernando Lencastre, antigo director
do Dispensdrio da Rainha D, Amélia, elogia
a iniciativa da direcgdo do Atlético Clube

de Portugal, em promover um ciclo de con-
feréncias educativas, e faz o elogio do con-
ferencista, como médico amigo dos pobres
e um valor na pediatria médica. A seguir,
o Dr. Fernando Moreira refere-se & educa-
¢do da mie porfuguesa, na sua orientacéo
para com os filhos, mos primeiros meses,
na alimentacéo e no vestuario, até aos sete
anos, e fez vArias consideragbes e Teco-
mendacdes respeitantes a vacinacio das
criancas, no combate & variola, difteria e
outras doencas contagiosas,

AGENDA

. Portugal

Em Coimbra, no C. A. D, C., por ini-
ciativa da direcgio do Lactarip dos Estu-
dantes de Medicina, vdo realizar-se, nos
dias 30 do corrente e 22 e 25 de Fevereiro
préximo, respectivamente, as seguintes con-
feréncias deontolégicos: «O médico perante
as curas milagrosas», pelp dr. Anténio Mei-
reles do Souto; «Aborto terapéutico», pelo
dr, Ibérico Nogueira; e «A evolucao da Me-
dicina e da Biologia», pelo Prof. Dr, Michel
Mosinger.

— O Prof. Francisco Cambournac pres-
ta juramento, em Genebra, no dia 1 de Fe-
vereiro proximo, como director regional da
G.M.S, e perante o seu concelho executivo.

— O Dr. Fernando Magalhies Men,
donca e Pimentel seguird brevemenie de
Lisboa para Lourengo Marques, onde vai
dirigir o Hospital Miguel Bombarda, da-
quela cidade.

— Em Coimbra, em 31 do corrente, pe-
las 14 horas e meia, reune-se a assembleia

‘geral ordindria da Secgio Regional da Or-

dem dos Médicogs de Coimbra, para apre-
ciacdo do relatério e contas do ano findo
e apreciacdo do orcamentp para o corren.e
anc.

— O orcamento geral da provincia de
Mocambique, para o corrente ano, consigna,
na rubrica «Urbanizacio e Sanidade» as
seguintes verbas: 1° .Abastecimento de
dguas, sanidade, hidrologia e pequenos
aproveitamentos hidrdulicos, 6.000.000500;
2.2, Intensificacao da luta contra a Tsé-Teé
em 4reas susceptiveis do desenvolvimento
econémico e especialmente em Areas pecua-
rias, 20.000.000$00,

— No Porto, refine no préximo da 28,
a Assembleia Regional da Ordem dos Mé-
dicos para discussdo e votacio do relatorio,
contas e orgamento, Os trabalhos iniciam-
-se as 21 horas.

Estrangeiro

Em Roma realizam-se as II Jornadas
Reuma.ologicas nos dias 13 e 14 de Feve-
reirc.

— Em Londres, a 24 de Fevereiro, retine
a seccdo de Endocrinologia da Sociedade
Real de Medicina, tendo comg tema «Es-
trogenosy.

— Em Hamburgo - Eppendorf, realiza-
-sie um Curso de Actualizagdo Ginecolégica
sobre «Carcinomas genitais», durante os
diag 1 a 5 de Marco,
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15-1

Dr. Alberto Madureira de Carvalho
Osério — exonerado, por ter atingido o li-
mi.e de idade, do lugar de médico-cirurgiao
do quadro complementar de cirurgides e
especialistas de Angola.

— Dr. Cassiano de Sousa Galvido— no-
meado para o partide médico municipal
n.* 1, com sede na freguesgia de Moura do
concelho de Murca.
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