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Alocução Ipronunciada em sessão especial, organizada
pela Faculdade de Medicina de Lisboa, pana . comemorar
o centemário do nascímento de Ramón y Cajal, em 22

de Dezembro de 1952.

Neste 'ano que vai, findar, comemorou-se ern todo o

Mundo, por formas, diferentes, IO centenário do nasci­
merito dum histologista,

A Histologia tem tido, desde que Se formou corno

ciência, eminentes cultores. Pielia primeira vez, porém,
um desses cultores receba homenagens desueadas, corno

as que se costumem Iprest'rur a poetas, éli .artistbas" ru escri­
tores ou 'a homens púbficos, Alguma razão deve' haver para
'eslte procedímento extreordinário, e é o que vou tentar
explicar,

Santiago Ramón y Cajal

A comemoração presente é a quarta, referente à
mesma pessoa, em que <tomo. parte ne,ste ano. A primeira
vez fO[1 na Academia dasl .Ciências Brasileira, no RiO' de
Janeiro, em 23 de Setembro, na sessão comemorativa que
aí se reaûizou e em que tive :ai honra de ser um dos orla­

dores. Em 'seguida, par-ticipei no Symposium sobre «neu­

rónio e slinapses», que 'se 'efectuou em Montevideu, de
6 la 12 de Outubl'û. Finalmente, tomei t'ambém parte nO'

Colóquio Ill'telmalCÏomal, r.eal<izado em Madrid, 'entre 14
e 20 de Nov,embro, ,em que Ise ialpreslentar'am numer'Ü'sos

trabllllholS hi,s,to,lógiüos e neuI1ológklos, na própria: alUla em

que o. hOlmena�e:ado ensinou dura,nte dez,enalS ,die a'n'os.

Es'se histo}o,gi,sita era Samti'algo Ramón y Caj aI, cuj a
vidru Ie obrá VlOU traçar reslumidamente.

Cruja� nlllsceu em 1 de MaiO' de 18'52, numa aldeial

navarr'e'll!s'e, encrtaViada velosl aca:slos/ da; poHtka no :antigo
reino de Ar1agão. Chama-se ess,a ialldeila PetHIa de Aragón.

Nos, «Recuerdols de mÍ' vid:a�», pubJii'crud'oSJ ,no 'outono
da �1U'a lexistênda, por Caj,al!, l'Ieprod1uzem-<Sle foto,grafias

A. CELESTINO DA COSTA

Œ,SIS!a aldeía humilde, cujo' casario parece confundir-se
com la terra áspera sobre que assenta. üada� ler'8.1 o tipo do
verdadeiro aragonês, de aspecto severo, modos bruscos,
feições muito acentuadas, aspecto aparentemente duro,
mas que escondia uma; grande bondade.

'

Era filho dum médico, D. Justo Ramón, que for­
mara o projecto de da/r-lhe urnæ instrução sólida, habili­
tando ..o 'a seguir 'a 'sua própr-ia 'Carreira. Mas, o jovem
Santiago tinha outras aspirações, Dotado de grande espí­
rito observador, prodigiosamente interessado pela Natu­
reza em todos OiS' seus aJS;P8CrtoS" e provido de, grande
habiliidlade para o desenho, só pensæva em ser pintor e

faltava-lhe ,a paciência para os estudos escolares. Por
outro lado la:tra,í,am-no os exercícios físicos de toda a

espécie e �ó queriæ passer IO tempo brincaœdo, sadtando,
fazendo toda: ,a; es,pécie de exercícios ginásticos, dese­
nhando e pintando nas, horas vagas; fugindo à dieciphna
d'a escola e do estudo.

_ A luta entre pai 'e filho" que tinham assim tão
opostas concepções da vida, durou anos, A certa altura,
D. Justo recorreu aIO expediento olássdco 'e reforçou a

proibição de desenhar e pintar, colocando 'Û ræpaz, pri­
meiro, como 'alprendiz de baa-beiro, depois, como aprendiz
de sapateiro. Finaûmente, Santiago decidiu-se a estudar
um pOIU,CO; o Pai oonsegui u ensina.r-lhe 0' francês, mas o

moço Ramón, mesmo nos estudos, revelou rniciætiva e es­

pírito de independência, preferindo a leitura livre 2JOS

ldvros -de aula,
Um dia, descobriu que pelo telhado da. sua casa

podia entrar noutra onde havia mna boa colecção de
poesias e romances, e 'assim adquiriu desde muito novo

o gosta pelas belas-letras e o princípío duma boa. cul­
tur/a geral,

Mordia-o porém," 'Sempre, o demónio. do desenho e

da pintura.
Certo dia, 'eIu Averbe, 'Onde sleu Pai se estabelecera,

passava por uma rua, que dum dos lados tinha uma parede
branca, nua, e achou que essa parede precisava absolu­
tarnente de 'ser coberta por qulquer coisa. Começou logo
a enchê-lia; de desenhos, entre Û'S quais .a, caricætura dum
dos seus professores. Por pouca sorte, este apareceu,
surpreendendo-c em flagrante delito, As, contas ajusta­
ram-se algum tempo depois, quando o moço Santiago não
resistiu aos apertados mterrogatórios do 'examinador, com
grande desgosto do Pai.

'

Este 'Deve, porém, uma luminosa ideia para chamar
o filho la bom caminho. AproiVeüamdo 01 gosto delle pela
obsler:vlllçãû e pe}o deslenho lembrou-se de lhe ,ensinar o'ste,o­
logia. Os' 'Os,sos i,a-'os' D. Jus,to des'enterra:r no cemitério.
O filho 'alpa,ixonou-s'e ràpidamenUe pOor 'esSle estudo übjec­
tivo, iprátko e iIlWO 'ape:na.s livres'co" e aslSÍ'm entrou Cajall
firmemente na apr:;endiza�em anatórnka.

Quando seu Pai ,se tl'ans,fe'riu :par:a Sa,ragoça, San­
ti'aglO matriculou-,s'e na respectiva F,aculdade d'e Medicina
e Ia.í fez dupidamente

-

o curso médico. Ainda eSitudante,
füi' nomeiado pil'lepalrador de .A:naltomia, .o que nwo só lhe
vaIeu um lugrur de Auxiliar, como tlllmbém lhe, desfp.ertou
Uima �6Itida; VOlOaçWO.



62 RAMON Y CAJAL

:a eua estadiæ na capital, '0: ilustro, psiquiatria D. Luís Si­
marro mostrou-lhe, um dia, preparações de. sistema ner­

voso fei'tas oom uma técnica nova que, esse colega apren­
dera ,a fazer em Itália, segundo 'O método inventado pelo
grando OaJiniililio Golgi. 'I'ratava-se duma descoberta casual.

:O ilustre histologista itallilan:o deitamæ palr,a 'Ü' balde,
certa vez, um fragrnento de tecido nervoso fixado em

bicromato de potássio mas, 'O' criado do læborætório des­
leixana-se, 'esque0endo�se de deítær floira IO conteúdo do.'
balde. Golgi reparou, .passados alguns dias, que elS!S'e f'rag­
mento 'se tornara eompletamente negro, e teve curiosi­
dade die verdf'ioar '0 que Ise, passara...

Fez :r'wp:idlamelll]e uns cortes no pedaço de tecido
nervoso enegrecido, €iS'prelitou 'aIO microscópio e teve a

.eurpresa de ver perfeètamente desenhadas" 00m todos os
. seus prolongamentos, em negro sobre um fundo. aerrarelo,
as células nervosas respectivas. Estava �aiSls,im descoberta
a famosa «reazione nera'» e desta forma Ise introduziu na

técnica histológica 'o método de, Golgi.
A técnica era, porém, d:ifíd� e 'alerutÓ:ria. Simarro

confeseavæ ter tido tantos' ineuœssos que desistira die a

praticar, mas. Cajal compreendeu logo 'a; ianpoetância do
método Ipama a destrinça da, complicadæ estrutura do te­
cido nervoso.

'QUiallldo voltou ru Vælênciæ não descansou enquanto
não dominou -a técnica, introduzindo-lhe algumas modifi­
cações que .a tornarem maia fiel.

Sem pretender dar uma descrição comple tal desse
método, reeordarei' que ela consiste, essemciadrnente, pri­
meiro numa fixação ern liquido contendo ácido ósmico e

bicl'Oimat01 die potásls,io; depoOis, de um tratamento, peu'()' ni­
tl1a:to de pl"ruta, p'r'oduzindo--sle um pre'C'Ílp,iiiado. de ,cromato
de prata que va.i ilffipregna� .a},gullis dos elementos anató­
micos .contidos, lla pI\eparaçã'Ü. A modificação intl'oduzida
po'r Caj,aJ. 'c'Ü'llis:isitia: em r:epetir est,es' ,dloilsl .,tempo.s. lÉ a

cha;mada dupla: impI'ie:gna:ção..
Pal'a se' clœnprieender a r:evoliução. fe,ita nO' 'estudo

do si'stema ne'rvoso pellO método de Golgi, Tiecordemos
qu'ailS' ,as 'ide:i:a;s, CO'rlI'entes, à volta. de' 1875, quando Go.lgi
oom1eç,0lu 'aiS suas' experiências'. ,

As, 'técni,cas. clá,s'sicas da Histollogi:a, o mM,odo dos

Gajal ohteve, po'r ooncunso" o luga:r de di'redor do oortes' e ·as ,oolorações, :as, di,s,soóaçõe,s, 'conjug3id,as' ou não

Musleo Anatomioo de Sa,ra�oça" ·:mals fo,i inferliÏz nos dolÍs com 'a; impregh,açãJol pe},o clO'rleiio de 'Ü'ur'o, 'OlS· aortes por

concuŒlos palla profesisor a que ISie ,apre:s,entou em 1876 c:ongel,ação intI'oduzidos n'a técnica; po'r StilUing, tinham

e em 1880, empUlrr:ado pel,a imp.aiCÎênc�l9, p,a:ter:na. R'eslol- mOlstr:ado que eSls'e 's:i,s'telma é ,c:onstitu�do 'Por 'célúlas, de

vena, entretanto, ,para me:lhor iSle preparar, ir 'a Madrid d'ifel"ente,s' forma,s e dimensões" pI'ovidas. de prolonga­
dOIu:torar�s.e, e foi nessle ano de pr'epa;l'Iaçã!o" de 1878, que mentolS, de fibras oomo 'a,s, que com:stituem os nervos, e

o mOlço Oajla,li de's'0obriu 'o :encamto do micros'cópio. de œrtols e,I!€lJ1lIemtOfs celul1a,rels' que Í'orma;m a chamada

O proÍ'es,s'or de HisiOlI,o,gi,a, D. Aureli'ano' Maestre' de nevr6glia"
San Jualn, mostra;ra-Ihe aJ.gumals pre'plliralçõe:s histológicas Entre os p'rollongraiITlellitos da;s, célull,as, diSitinguira
que '0 entus,iaismaram 'e Io-go tratou de ,oomprair, ,a. prles- Deitem um, geralment'e IÚnico: em cada céIula, mai,s. del­

ta,ções, um modesto micros,cópilO Veóck, bem -oomo .0iS
I

gado, de traj'edo mai,s regula:r - ci,lihdro-eixo ou ax6ni'0
indisp'ensávei,s i-n'strum'ento,s e produt,os: químiooiS. Tudo

I
- ,e outros 'pllo.Jlongam'elltos, em g,eral ma.iis numerosos

is,to inslta.}ou num des,vão da :sua. Clas:a, onde prus'sava horas e mai,s es,pessos, por vezes, muito rlamificad'Ü's -'Prolon-
na sUla i.nic�a\ção: histológica. .

. 'I �,amentoiS pr:otoplásmico1s. ,

FOl so em 1883 que, medlante cüncuris'O, desta vez
I

As flbra;s' nervos'as, quer as dos 'nerv'Ü's, quer as da

feliz, Cajal eo:ns'eguiu entra,r pa,r'a o profes'sor.ado, como substlânda branca� do 'eixo cérebr'O�rruquidiallio, possuem
crutedrátioo de Anatomi,a, na F:a:culdade de Medióna' de uma pa:r'te centI'iall-ci.lindro-eixo-�odlead:a por baínhas,
Valência.

.

entr:e as qu.ais as da mielina, IsubsltJânóa de tipo· �Ü'rdu-
Dur:a:nte o-s a,nooS que passou neSiSla cida;de, ocürr'€u 1"O's'o que lhe fOl1lJ1l'a um 'e!nvólucI'io' pl'lorte:ctür. A ,nevrógl:is.

uma 'epidemia de cólera-morbus que 'exigiu ai sua. eXp'e� é um ,coilljunto de células, geralmente ,prlovid:asl de muitos
riênóa de micrógra.£o. prolorngame>ntos, que C10nstituem uma 'espécie de' trama

Oaj,al1 imprüvi,sou-'s'e balcteri'Ol],ogis'ta e ,pres,tou t,ão e,squelética nI() s,isteima llerV'OSlo.

gna,nde's serviç'os no combaite à èpidemi'a que o- Ayunta- A Hi's,tologia tinha: e,s.fudado :a dis'pos'ição dos varlOS

mi'enio de Sa.l'lalgoÇla lhè deu, c:omo prémio. duma S'ua mo- tipos œllulal"'e's' nais' diferlente,s' zom,as e ealmrudas' do si,s­

nografia ISOl:�r:e o cóle:ra; um ma:gnífkü micr'oiScópio ZeisiS, tema nervoso. Tinha seguido as, fibrlrus nervosrus nas suas

provido de 'todolS 'os aperfe.ïçoalmentos daque,la épo-ca.. 1Jermim:ações ,subtí:s, no,s, mJús,cullos, na pelle, nos vários
No €:s.píri to de Cajal l,eva,n'tou-,s,e, dura,nte certo I te,cidos' ,e órgãos, mas, 'Clom 'aIS técnicas de's'se tempo-, não

tempo, ,algHmal hesii'tação' 'entre a Ba0teriol;ogia, ciênc:ia', e'rla possível fa.z'er ideia claira do modo eomo tod'Os 'es'ses

nova e ,pl"omi'8�ora, ,e 'a, Histollogi:a, que Ipoderia :pareéer ! el:ementos' es:tãJó: reTado:nados entre s,i. Qualquer estudante
já gals1ta; rna,s, il circunstlância, de Gaja;}1 s'er 'p'obr'e eo 'a

I

que hoje exa:m'ine um eorte de céllebro 'oU cer,ebel'o, pür
técnica hi,s,tológÏc:a s'el" ba,stante menos di,s:pendiüsa do

I

ex,empllo', verá ,camada,s: œlulares bem caraderizada's, nias
que a bacbe:rio,lógi,ca, mailbeve�o' fiel: à Histollolgia. tudo quanto fica entrre las céluIa.s lh'e aparecerá cümo u:ma

Em fins 'de 1887 deu-se um aco:nteCÍ'Ih'(llnto que iri'a confus'a ,e inextrÏ-ncável rede,
decidir da. carreira de Caja,} e' d'o deis,tino da sua ciênci>a. Na: ignoil'lância da verdadei1ra dis'p,olsição, edifica-

To,rla chamado, 'a Madrid 'para, tomar pa,rte, como vam-se teorias.
membro do júri, num CO'llCUPSO palI'a profeslS'O'r. Durante I A que tev.emailSadeptosf.DiadeGerla.ch. segundo

f

Pouco, depois de terminar 00 CUl'lSO, em 1874, foi'
chamado a tornær parte, como médico rnilitaa-, na l,a Cam­
panha de 'Cuba. Nessa ilha; sie demorou dois anos, tendo.
de voltar palra Bspanha profundamente debilitado, com

mu severo lataque de impaludismo" Cajal, que durante a

sua 'primeira mocidade ,s'e vangloriavæ dai sua força física
e das suas qualidades atléticas e fora quase' quel um

brigão errbre O'S rapazes do seu tempo, viu desaparecer rais

·ma;sslas musculares de que ,tanto .se ufanava, Mas não
malddsse a sua sorte, pois a longa convalescença a que
foi obrigado serviu pam Ilhe abrir' mais 'o espírito e enri­
quecer ,a sua 'cultura.

De volita 'a Særægoça, o Pali, compreendendo que o

fillho nunca poderia 'ser um clínico, Ipal"a o que lhe faltava
,a resistência física, insistiu corn elie para escolher a car-

reira do professorado médico,
,

-Oa:j:al teve sempre pella memória de seu Pai a maior
veneração, A segurr trænscrevo um trecho em que Cajal
aponba as qualidades que supunha :te'r herdado do- seu

progeni tOII' :

«lia religión de Ia voluntad soberana; lia fe en el
trabajo ; lia convicción de que el esfuerzo perseverante y
ahincado es capaz de modelar y organizaa- desde el mús­
culo hasta eT cerebro.. supliendo deficiencías de lia. Natu­
ralezæ y dornefiando hastæ 'Iæ fatalidad del caracter 'el,
fenómeno más, 'tenaz y recalcitrante dfe l'a vida. D� el
adquiri bambién :]:31 hermosa ambición de s'er algo. y la
decision de no reparar 'en sacrificios parai el logro de
mis aspíracióræs ni torcer jamás 'su tr-ajactorie 'Por mo-
tivos segundos y causas menudas.» L

I �

T'Odra,s' ais ve:ve.s, que lei,o e'sta f,OII"Illos:ru s.fntese da
herediiaTiedade paterna: de Cajal v,em-me. à memória a

famolSla: quadra em que Go:e'thle, resumiu, COlm taillta con­

ci:sào 'Clorno' ternura, a: :parte que Piai e, Mãe tiveram na
s'u a f,ormaçã!O':

«VoOn Va.te'r habe ich die Statur,
Und drus Leben's ernste F!üih['leill;
Von Mütterchen die fr'Ohe Natur
Und Lust zu f,abulieron.»
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o qual las, células nervosas estão 'em ligação umas corn as I
outrais por intermédio duma l'ede formada pelos prolon- I

garrYl'entos protoplásmicos. A essa rede viriam dar ou I
dela paætiriam, cilindros-eixos que seriam fibras s'�nsi- I

tivas. ASI -motrizes seriam os cilindros-eixos saídos dias
I

próprias células, A teoria reticulærista de Gerlach con- I

tentlava� os mOIr;fo]to,gistas, unas não os fisiologistas e Û'S

pætologistas (FI,g .. _1) ..

Fig.
Esquema da

.

estrutura da substância cinzenta da medula
espinal, segundo os autores da época pregolgiana (antes
dos trabalhos de Cajal). A, raízes anteriores, B, raiz poste­
nor, C, suposta rede intersticial da substância cinzenta;
D, sulco anterior da medula: E, cordão de Gall, p, cordão
de Burdach; H� célula motriz; t, via piramidal cruzada;
G, coluna de Clarke, 1, qãnqlío sensitive, h, feixes cerebe­
·Iosos; d, e, prolongamentos das células ganglionares; a, b,

prolongamentos cilinder-axís de células radículares.

, . G� �fei,to, a Fisiologia, tanto 'llormàl corno pato­
·]ogI,ca, exigia uma <certa. diseontinuidad« na estrutura do

silstem�l nervoso. Só assim se podiam compreender os

me:ca.m�mos dos 'actos, reflexos, ias: locaâizações cerebrais,
os caminhos bem definidos da seneibilidads 'e da motili­
dade, o carácter circunscrito das íesões nervosas 'e muitos
outros fenómenos.

Q

.

O método d� GOllgi POS'8IU'Ïa:, Ina: Is'wa próprila i'rregu­
IlarIdade, umal �rande valIlta:�em sobre todas aSI técn'Ïca.s
anterlÏolrle!s .. P.elo fta:Clto de impoognlaa- só umas, .ou ou,tras
céllullasl, em Clad'a: ,cor:te, podiam-se desrtrinçrul" mui'to melhor
a s:wa forma e rus suas, cOillexões'. Go'llgi e os· s'eus, di·sCÍpulos
.tfiabal!haTlam, lafincooaiillente, dUI'arrI·te uns 10 anos, ,com o

novo ,método, demüns:tJra.T!am muiibos pormenores novos·dre
valor, maiS! ,a, doutrina: que deIes' SIa.ÏU Nia taJrnbém reticu­
l!aJrils1ta, embo�a. de fo�ma difell'lente da< de Geda"ch (Fig. 4).

Segundo GoJ,gi, a rede nervo!s'a Iser,ia form,ad'a por
ailiasttomÜls!e!S, entre os' ci'lindros-:eix'Üls:, IÚni'Cos -0ondutores' dOo
influxo nervos'o. OSI pro.Jongamenrtols Ipr�topl'ásmi00s se­

riam .]�vrre,S! miasl teritam apena1s um IpapeE nutritiv.o. Não 'I
ena, lp:olÏs., rbambélm., nia teorri'a de Golgi que a Fi,s,iologia.

je'l1!CJon'trava as! bases lIlecelssárilas.
Oonti-nuavla->s'e 'is'em se Icompre'ender bem que' !'e·lra­

ções exisrœm rentre 'Û sistema nervoso ,central e lOIS' nervos. I
Dels!ta"S! defidênciaiS: dia lillül"Íollogi:a do Is,isltema nerws'O s·o- ,

fri'am IgI'land�mente tanto a F�ls�o�ogila como 'a Prut,oliogia.1
ÜS! neurol,ogllsrba"S. eSlpel1avaJrn anslOisamen:te que a Ana� I

�O!l1li'a .Jhles dressle uma. expHc,açwÜI d'aira da: CJointextura do

I'slistema nell"VOso.

Foi neSls'a: .altura: que inte-rwilo .cajal Clom 'OIS seus

es:tudo!S, e lesrbes fOora:m conduz'idos pOl" uma idei,a genial
Maisr ta:rde, Caja1 ,haveria de lex.pliCiar ,a génese dessa

ideia U!l1l po,uco da ma:neira seguinte:
Quando e,sttarrllioiS numa fI,olfiesrta dens'a, de árvoI'es

muito 'apI'o:ximadlals .cujlas, I'a:ízeS' ·'se !l1lÏS'tura,rp !Sob o 1"110.].0

e 'cujos. �a:mos, copado.sl sie entrel!açam prodigi,oslamente,
podemOlS! te,l'" 'a· imprelslslwo de exi,sltirem ligações entre

r,a,í�es oe raízes ou ,entre raJrnols e fia:moS, de mam.eil'la a

não Iser poslslívell drisltinguir 'O que pertence a Calda ár­

WII'e. ,M'asl, se em vez de ohslerva<r la" flO'l'Iesrtra .no 'seU' esibado

adulto, ·a vi'VIe'l"m1OiS visto qu.alndo ,c:omeçam a ·a:palr'eœr as

primeiras ra�zes e a crescer os respectívos ramos e

form?,s, seguidamente, observando as f'ases diversa,g' do
cresclment? da floresta, fàcilmente nos convenceremos. de
q�� cada arvore e um todo em si, independente da sua

vizinha, que não �xistem as tai,s' redes, maiS apenas entre­
c�'uza:m'ento�sl de a�·o�s diferentes, Ao contrário do, que
�I,z'era GOlgI, que iprInclpalmente estudara órgãos nervosos
ja adultos, -Cajal teve 'a ideia: de ir estudar 'Û' sistema
nervoso �e órgãos embrionários ou de recém-nascidos,
tanto marls. que a presença d:� rní.alina impede a reacção
negra, de forma que, a partir- duma curta distância da
celula, deixam de S'e impregnar os respectivos prolon­
gamentos.

Estudraindü�e 00 cérebro, 'Üo cerebelo .a medula e
outros órgãos nervosos de embriões e ani�ari'S novos de

dif�rontes idades, ipôde ver-se a. célul-a desde 'as' pri­
metras fases, assistir à sua rarnifioação progressiva e

d�r-se -conta,das verdadeiras relações que existem de

celulil: para: ;celulla. Tal foi '?' método, que' Caja! começou
·It aplicær, ja em 1887, e cUJOS surpreendentes resultados
relætaœemos em seguida,

Qua.ndlo Cajal empreendeu a série memorável dos
seus estudos sobre o sistema nervoso, tinha já alguma
experiência da investigação histológica, Publicara mesmo,
alguns trabalhos, ·até em revistas eetrangeiras,

O fado motivare críticas entre 10& seus colegas
que perguntavam ironicamente: - quem é Cajal, para se
atrever la tratar assuntos que se 'estud,am lá fora?

Estas palavras triaduziam 'a ideia que renasce te�
nazmente, 'por mfelicidade, nos países peni'llisullare; de
serem estas nações congènitamento inæptas palra o 'tra­
balho científico, 'Que, segundo esses derrotistas só 'PO­
deria fazer-se - dá fora»!

Os trabalhos em que Cajal se meteu com 'Û método
d,e GOolgi iæm, porém, drur 'resu:ltaJdos de transoendência
muito superior à d'Os seus' primit.ivos estudos.

Cad'al partia para IO combate dia" teoŒ"ila" reticularista
certamente COlm a mais perfeita boa fé, mas escÛ'rard�
numa ideia geral, nele muito firme - a teoria C'elu}ar­
que o grande Virchow tanto corrtribuira paira popularizar
�ntI1e os unédicos. Sem que Cajæl o soubesse re pela mesma

época, duas objecções de fPes'Ü tinham 'ap�recidü contra
a toolri,a das' redes nervosas, Uma, ode His" que demons­
traVia" serem as' células nervosas indepe;nd€ll1'tes de!sde o

inídü, na" f:ase ode :nJeuroblasJt:os; 'a outrra, do neU'rrologista
suíço Fore I, qUie 'afirmava não haver bases' objectivas
para la teüri'a rertk:ul'ari'sta.

O primei'I'lo objecto 'a: que .oaj,al 'apl'i,cou ü método
de Golgi foi ü .CJelrehelo (Fig. 2). Ais itécniCla.s ·wrrentes
mürstraJrn que eoolal Ilamer1la lcereb'e],osla é 'l"evestida pOor
Isuibs!Uâmdal dnzenta, Tha qua]. sie vêem três· pllarrIOS de, cé­
lu}asl: ai 'CJaJrnlada su'p€'I"ficial, laœga, com ·cél'u]iasl pequenas,
eISlp'alrS1as; a caJrn'arda média, 'Üorrn uma só fi'ada de :grandoe's
cél'ullas' pi'rifol"mles (icélliuras· de PurkinJe), das· qwa.Ïs Siaiem,

para o lado dia :camada mo,lreC'ul'alr, .��orSSIQlS prrololllgamenrtotS
que se 'l"aJrnificam e, paiI'a 00 l,a"do inte:mo, um cilindrlo-.eixo
de que ·só Ise desoolrtinava o começo. A camada: 'ilnterna,
l:a,rga ttJambém, é formada Ipm uma multidãO' de pequenas
céJoul,as, muito a:pertadas, umas 'OOll1tlèa a,SI loutras, de ·as­

pecto geral g-ra:nuloso, po,r i,ss'Û ,chramald'a, «camada: dOiS

g,rã'Ûs». Da pa:rte medular do cerebelo percebia-se que
vinham ·fibra.s- :paiI'oa, IO Icortex cinz:erito, maiS e;l1a impÛls'síve:1
d'e.strinçalr 'O ISIeU trajecto. Cadal 'CiormeçüiU por ver que
as t'ai,s re:s'ca"ss!aSI célu�asr -da .cama"dla mole:Çula:r pOlssuem
um dlindro-'e-ixo que OO'l'OO pa:ralelialmente à fa,ce externa
d'a, Joamella e do quai]. siaiem em lângulo :recto, rem direcção
àJs ,célu]oa"s de Purkinje, co�a:teJrais que, à Isuiperfície destas,
terminam por um pinœ]', ou cesta, d!e finalS e�pa'nsões
livres. F,aC"tü c'a;pital, que !]Ol�ü demo'lllStrava serem 'as

conexões entrre ,célula,s da. ·C'amadta méd'i'a e d.a camada
ex'iJerna: feitas, po·r C'ontacto dessa,s, «œistas ,termina.irs'» com

o COI'pO dos e·lementos de Purkinje'. Viu também que las

ramifi,cações das, ,células de Purkinje IS'WO pl'odigios:amente
n'ume'rlQISiaS' e 'Û'cupam Itoda 'a altura da: calma.d·ai l!ll!olecul'aiI'.

-Quanto 'ao cilindro.'eixo, ou 'axónio, destasl :células.,
3lbraV€lSlSla toda .a" camada: d'Os grwos 'e d:iri�",s'e palra. a

s'ubs,tlância -ruedurla.r.
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gl'l1lID.de nitidez, qual é o 'plano. de estrutura da retina:
à periferia, as células visuais que œecebem 'a impressão
luminosa, pelos seus prolongamentos, articulam-sa com
os prolongamentos periféricos das células bipolares ; por
s'eu turno, os prolongamentos' cen tea.is destas células
ærticulam-se com OSI prolongamentos protoplásmicos 'Ou

dendrites, das células nnuitipolares ou mesmo, com ;o.' seu
corpo oelular. DetS!SI8.lS, células saem os respectivos axóníos
que são outras tantes fibras do neTVO óptico,

Desta. forma, 'como no. caso do cerebelo, o influxo
nervoso, transportando aqui a percepção luminosa segue
uma cadeia de células nervosas entre '8.IS' quads não �xi'stem
nenhumas redes..

RAMON y CAJAL
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Fig. 3

Plano esquemático da organização dos órgãos rece­

ptores da visão (8/ esquerda) e da olfação (à direita]
descoberto por Cajal, graças ao método de Golgi.
(A- Retina: em cima a membrana de Jacob mostrando
um cone (e) e bastonetes (t); em a) e b) células bipo­
lares, articuladas em cima com os prolongamentos
dos cones e bastonetes, '€m baixo com os dendrites
(d) ou o corpo celular (c) das células rnultípolares ..
Estas emitem os seus axónios, que são as fibras do
nervo óptico, que se dirigem ao cérebro (B).

A direita, via olfactiva. Mucosa olfactiva com os
neurónios olfactivos periféricos A; cujos axónios se

articulam, formando (g) os glomérulos olfactivos com

os dendrites das células mitrais. (B), situadas no bulbo
olfactivo. Os axónios destas células dirigem-se ao

cérebro (C).

.

Deixemos' o 'C8JSO da. retina, ia respeito da quæ] hia­
verra outI10S pormenores 'a acrescentær, Ie passemos adnda
a um teI100iTO exemplo - o da medula espinal (F'ig, 4).

Contém este órgão, ll1lai Slual eubstência cinzenta vá­
ríos tiP'OIS celulares, lenitrle eles o dl3JS células ,chi8.i,m:a.das
radiculares anteriores porque os seus axónioe vão cons,

tituír as raízes anteriores (motrizes) d'Os' ne-rvos: raqui­
dianes, As Iraí7ies' posteriores possuem, perto da: medula,
um espeæamento, chamado gângûio onde se encontram
numerosas células monopolares, de prolongamento único,
rarnifíeado em T. Um d'Os, :I1amOSi do T, o periférico,
oOll1Sltitui' uma. fibra. s'e'lltsj,tiv:ru de nervo 'l'Iaquidj.�iQ; o

central entra Ina medul'a:. A:té entã'O, supunh,a-tSle, que' es!se
pl'Ol1'ÜiIlg1amento <CI€nt,l'all Ise Œ"a.mifÎrcawlJ nai subsrtJânóa <CÏn­
zoorta. meduli8.ir, f'Olf'miando prurte duma 'rede ,diifUís:a na

qua} entl'lwri:am os' proliong,amentos' -Œ8.iS' ,cl�lu}8.Isl radÏ'culare:s
oote:riore's. Oaj,a.r p�ovou que' não é ,assim. Segundo del­
monsrtrou, OlS' 'l'amœ œntrari.s daiS fibras que vêm dos
&1ângli'Üs, 'ao emtr,wr na medulla, T'amifklam-se, de novo,
em doi,g. l'amo's liongitudinaisl, que em vári,as 'altU'r8JS vão.

penetl'landl()l na meduva.. A subsliJânóa bramc'a dos oOordÕ€s
pœteriOil"€Si é lassim cOŒ1stirtuidJa, em grande parte, por
fibrais 8JS,cendentels, que seguem 'aité tO bulbo ou terminam
ern dHwentes landaI1es -da medul,a. Em qualquer dOts cas'Oo's',
trlaJtru-ise de te-rminlações: Id.vl"es, de laI1tÍrClullações, e iIlãOo de
I1edels . .o mesmo ISlucedie C10m Iasi fibI18.iSl desüell1dente's' .. As,
cél�ll!aSl d8.i !Substt:Jânó8.I .cinzenta medular, Ibalnto '8.lS dos

o mistério que rodeava as relações dos grãos do I

cerebelo foi também desvendado. Cada. uma dessas mi­
núsculas células possui um pequeno pincel de prolonga­
meritos protopláemicos e um axónio que sobe vertical­
mente ,8Jté à camadæ molecular, onde Ise bifurca em T, e

os dois rames deSIS€' T vão-se apoiar na rica ramagem
das células die Purkinje.

Fig. 2

Uma das primeiras descobertas de Cajal, a estrutura
do cortex cerebeloso

Corte transversal semi-esquemático duma circumvolu­
ção cerebelosa de mamífero. A, zona molecular; B,
zona dos grãos; C. substância branca do eixo da
lamela: a, célula' de Purkinje vista de.frente: b. células
estreladas pequenas da zona molecular; arborizações
terminais das células precedentes (cestas terminais, à
volta das células de Purkin]e: c, células estreladas
superficiais: fI, grãos com seus cilindros-eixos ascen-

dentes que se bifurcam em T; h. fibras musgosas;
t, célula nevróglica de penacho; m, célula nevróglica
da zona dos grãos; n, fibras trepadoras; f. fibras estre-

ladas grandes da zona dos grãos.

Nas fibras que vêm da substância branca para a

cinzenta do cerebelo distinguiu Cajal duas, espécies' carae­
terísticas, Um8JS, a que chamou «trepadoras» porque tre­
pam '00 longo d8JS' células de Purkinje e d.OLS s'eus, prolon­
gamentos, ramificando-se corno estes mas sem nunca se

fundirem corn eles, contactando apenae ; 'ais outras, que
denominou «musgosas», ascendem æté à Clamada dos grãos
onde, :a; diferentes alturas, emitem ramos colæterais que'
se articulem com OiS prolongamentos protoplâsmicos dos
grãos -COIIIlO se fossem tUTOS 'die folhas de hera, Dessa
formal, 'o cortex oerebeloso; de cuja textura :até então nada
se sábia, mostrou ....se constituído pur células 'artÎ'cul:a;d'als
entre si, ligadas a outros órgãos neT'VOiSIOiS, quer P.OT fibras
que partem dos seus próprios elementos - fibras' eferen­
tes - quer Ipor fibras que, vindas, da medula, do bulbo,
da protuberância, etc., vêm aeticular-se 'com Ia.S células
cerebelosas - fibras ,aferentes,. O cortex cerebeloso não

é, portænto, uma rede (que em pairle alguma se descor­
tina), m8JS' um encade3Jmento! de' elementos: ,anatómicos re­

lla:ci'OiIl'adloiSl -entre' si p'Ür 'articula.ções de prtOlong,ame-ntos
Ii,vres.

A mtinat era ,con,sidell'a.dla, '8.int€s. de tOaj ruI, como :um

órgãJo de estrutuI18.1 !tãJo mi,Slterioo'a ,como {) cerebel'o, (F'i,g. 3).
Siabia-sle que, à .pe'rif,e;ri'a, por bali:&o. de uma cam,ada de
céllullas 'pigèmentare:s" existe a d8.is' cél'u}>als visuai,s - cone's

e b8JS:ton€ites -, que ma:is, paTla ,dentro, sie di,s'pôe um es­

tralho de célul'as' 'l1lsrvo,S8.iSI bip.ol'al'les, I8.iO IIMIO de outros'
elememtosl de ISiÍgill'ificação então 'Obscura, e que, na bce

iil1!wrna, estão ,célu}as !neTV'ÜSIa.S multilpoillatl'lffi' cujo. axónio
é uma ii-boo d'O ne'rvo ópti�o. Não Ise sl8.ibil8.im e:lCactamen<te
as 'conexões entre estes várilos elemento:s. Um di,scÍpulo
de Go.!<gÎl- 'D8.il'tuffieri - 'atp}ti'calra 'o método do s'eu Mes­
tre aIO estudo d8.i I1e1t}ll1a, m8.iSl C10lnduilra Ip'eJra existtêtnda Jde redes' neTVOS'8JS . .os estudos< de Oaj.8.il mosrtJI1aI1am�1he, oom



65

.�======================:==================================�====================i.

!JIfluno'e,'ápia não específica associada à 9'enicilina

INDICAÇÕES: TERAPÊUTICAS
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cornos ,amtm"i!olree corno ias dos posteriores, estão em cone­

xão urnas com as outras por ãntermédio die aœticufações,
Poderiæmos acrescentar 'a e!srtelS< três exemplos 10IUtr.OS

mais que demonstrem a profunda moddf'ioação que os

descobrimentos de Cadal "imprimíram nos, ccnhecirnentos
sobre 'a textura e 'O funcionamento do sistema neTVOS'O.

O €lslsendaI desses descobrimentos foi conhecido e publi­
cado mIO ano de 1888, que Cajal haverie de denorninar
mais t,arde «mi 'ano cumbre, mi' afio de fortuna».

Realmente, foram lOIS: descobrimentos' desse ano que
rasgarem OIS, novos, caminhos, Por Is,i' só teriam bastado
pæræ a s'ua glória, mas Cajal' não ,Sie eonterrtou corm esses

resultedos, :ermbor:a cæpitais, Inoansàvelmente, investigou
todos 'OIS' órgãos do sistema nervoso em diferentes espé­
cies de animais e em diferentes épocas da vida.
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Fig. 4

Esquema das duas concepções da estrutura da medula

espinal, I, segundo Golgi (teoria reticularista), II,
segundo Cajal (t'eoria neuronista).

Em I. A. as células radiculares (motrizes) possuem
dendrites livres, mas os seus prolongamentos cilin­
der-axis anastomosam-se, pelas suas colaterais (b. c)
com as ramificações das fibras sensitivas de prove­
nÏiênci,a ganghonar (]B), fo.rmando I"eJdes' nervosas.

Em II. vê-se que as fibras de proveniência gan­
glionar (axónios das células dos glânglios, (B) se

bifurcam ao entrar na medula em ramos ascendentes
e descendentes. Dessas bifurcações partem colaterais

que terminam: livremente (e), algumas (d), articulan­
do-se com os dendrites das células radiculares (A).
Outras articulaçÕ'es (f) 'estabelecem-se entre colaterais
dos axónios das células radiculares e outras células

medulares. Não existem redes nervosas.

Ao ip'flincípio, 'Os seus ,a,chados p,a,slsa:ram dtelsperee­
bidos. 08Jjlal publicara-os, numa reviSita, de l:Ba:rCJelonru (Ga­
c�ta Médrioo CrOJbal(Jfl1)(h), po,is', ne!SISIa, época, já 1S'e: tinha
tra'llsf,errido de V'a1ênda 'para :a calpitai]. dia Catalunha.

Outr:o's trabalillOrsl fo,ram publicados num jorna,l que
elle própriro fundara e cujas Hustra:çõæ l'itürgráficas eram

fe'i'tJrus :pOor ele próprio, a Reru�sta TrixfYl,e;sotral de Hig.tologia
normal y patológica.

AJS ti�ag'ens drerslslrus' publicações' re'ram extrlemamente
'reduzidasl, a1penas a,lgumas dezenas de ,exermp].alI'e'S, que
o seu '8Jurtor enviava, 'principallrnl€lllte, 'a histo.J,ogilstals es­

tr8ingreiroLS. Publ'icados' em lespanhol, OIS' mersmolS tra,ba,lhos
passlarlam qu.a.s�e wmpl!etamente des'per,cebidos.

DeslconsolardOo pOor ve'r la nenhumal �epeT'cuS'sãoo, de
des,èobrimen,tolS' dre cuja impo'riJâ'nci,a tinha bem consciên­

cia., Oaja,l 'I'eslOlveu-l'>le a ir mOls,trlar 'OIS' sreulS a:chadlols' numa.

g.ranrtle Teuniãoo científi'ca.
Foi 'as'sim que, ,em flirnls, die 1889, Is'e meteu, com 188 'IsuaiS prlerparaçõ'€'s' e o mk;rorslcópi'ol, numa 3.a c]tassle de,

comboio e dirigiu-se 'a Berlim, onde sei ial reunir a Ana- I
bœmiserhe Gleslellsch,'l;ft. DOt qUe< Ise praslsolu nelsrS:a reunião I

há váJ:'iios, testemunhos, não só 'OIS' do própri'Ü, Oajal, como.

o de ;outroiS tre oos' quais' Van Gehuc:h'tern. O hils'toJ,ogista
es'pamh'O.]' i'llrS ." u-'se J,O'!N' no p'rimeiro di'a do, COlng,res'slO
num oanto :d'a�lslaa,a de demonstrações e foi p'ruciel1'vemoote

e tJenlazmelnve' atraindo ao 'S'eU «stand» os vários, 'con­

gressistas,
Mesmo 'OIS mais: cépticos, OIS meás duvidosos da im­

'pol'ltâncira que poderia: ter uma cornunicação dum histo­
logista peninsular, ti veriam que render-so à evidência.
Entre ,ell'erS' distinguiu-se, pelo entusiæsrno corn que acolheu
0018 novos descobrimentos, 'O ilustre Koelliker, IO venerando
pætriaroa da Hdstologia ,al�emã.

.

A demonstr-ação do Congresso de Berlim teve a:

maior retumbâncie Ie logo no ano seguinte em 1890, a

consagração dos deseobrienentos de .oaj'ru] veio com a

publicação dium artigo duma revista médica alemã, cujo
lalurtor, 'O célebre anatomista Weldeyer, interpretamdo corn

muitæ ûucidez esses descobrimentos, propôs o termo, que
ficou clássico, de «neurónio» (Neuron.) prura designar o

conjunto das células nervosas 'com todos os seus prolon­
gamentos,

Segundo 'ai doutrina do neurónio, como desde €Intão
se ficou dizendo, a célula nervosa 'possui independência
anatómica, embriológica, fÍJslilológica e patológica, 'É uma

célula independante das outras ,e corn elas apenas 'airti­
culada: ,ai sua æutonomiæ exilsrtie desde que iSle diferencia
no embrião corno neuroblasto: é tæmbém urne unidade
funcional, reœbendo e 'transrní'tindo 'O 'influxo nervoso ao

nível das suas airticulaçôes Ie as SuaiS' lesões localizam-se
no território celulær e não ise transmitem aos elementos
com que SIB artícula, lÉ aindæ uma unidade trófica, com

s'eu centl"io na porção da, célula que rodeia 00 núcleo, pois
qualquer troço de 'citoplasma, deste separado, degenera e

morre. A degenerescênoia, chamada walleriana, des topos
periféricos. das fibras nervosas cortadas, reproduz uma

experiência de merotomía,
A estas noções fundamentais juntaram-sa, erù breve,

outras complementares, paira: ias, quais, contribuiram al­
guns, dos mais brilhantes continuadores de Oarja1, corno

Van Gehuchten, lao qu'al', como ao histologista espanhol,
Se .deve a teoriæ dai polarização dinâmica que abribu'iu
alQiS axónios a condução cehrlifuga do influxo nervoso e

aiOS! dendrrites- a ,eonduçãiQi œlulfpeta. AIs, 'airti-cuJ.a!ções! f'8�
zem-ISle lent�e Ipro];ongalm'entos' de noones, IQipürS/tos, laxóniios
clorm Idlendri,tes', ou laxóniÜIS 'C'O!In '0 .CJOorp:o ,oerrula:r' (que
pOls/sui também pr:opriedade re'ce:ptora.). 'Às 'arUcu}a,ções
entI1e neurónios< deram Foslter Ie Sherrington o nome" que
ficou dáJslsico, de s,'Î!rwJpslelS. Shierringtoin foi IO fis'Í'Ü'logi,srta
que primeiriameillte sie delsrtacou na 00mprreeilliS,ão, de im­
po'rtiância o8lpital iparla' a Filsiro}o:gial nerv'OrSia, da doutrina
do neurómio.

Quamdo, em 1894, Calj18l1 publ'iüoru, em francês, o ISleu

livlrlo «Ars novais idreÍrus sobre' a :anartoirrlÎ'ru fina dlOis cemtrolS
ne'rv:olsloS'», podre dizer-Isre que todo 'Û' le1sslenci.a:l dOLS' Is'eus

trtaballhol8 e das, lS'uaiS �'nrteI'prlevações' :aí le,staV'a 'contido.
Nem fallrtaV:8m mesmo 'aS, noÇ.õ€tS fund'aiInlentai!S' s'ohre a

génese daIS fibrals nlelr\TOs.aIS, p'Ü'itS, IBsltruvam já descohertos,
desde 1890, 'OIS famOISIOIS cones' de cresdmento. A sUla glória
€Is:taV'a já adquirida, ,èmborr'a; o' sleu nome mão tiveslsle ,ruinda
a. expanrsào que malis, tard,e V'eiiQ: lai a/tingi'r. Em Es:panha,
pOUCJO mais le�a, porém, dre: qUiei um dres'C'olllhecid'O. À parte
seu 'Ínnwo P'erdro, que em Saira,g,oça ia c'Ontinua:ndo la obra
de Sra,ntia,go re træaendo fa,ctos: n,ov'os, 'Os' 'Outros' j'ovens
di'sd<p'Ulos deste não só deveram ruo, MestI'ie ais: ideias, como,
'8!té melsmo, ai 'I'edlacção daiS trabalhos que 'e-lie, ge�erosa�

mente, fazia pubaiC'a�r wm roSI llliorm€!S dOIS 'cola.bo:I1adores.
Morus leSISI8, mesmal 00llrubüra.çã'O pre cária: pouco durrou.

O meio médi,co q'uase o ignoIT"81V'a. Para. Sie' transferir
de Bareellona palra. Madrid houve que vlenœ'r um con­

cur'so de pTlo.valSi públicas, cortado de iperipécitas.
Em 1895, um geól()!g'o 'e'slpainhol, de vis,it8J aio gI1a.nde

V'Îrchorw, em BerNm, 's'oube, por es,te, da exi'stênci'a_ dum
gramde hils,tolto'gilstal espanhol, ,cujors: descobrimentolS revo­

l'uóolll:aram a dênci-a :neuI'ollógioa.
De volita 'a Madldd, deu-se pr'e,ssa em 'promolver a

eleiçwo de Ca:j al paira ai Academi,a das Ci'ênóals. Füi 'eleito,
mrus os 'a,crudémicÜis rmédicüJS, vOlt'a.mm contra.

EntI'eltalllto, do 'oo:tl'langeiro .a£lui1aJrn lOS' ,S'ÍIlIa,i,s, de

admiração: lem 1894, 'O convite para fazer, em Londres,
a celebrada C'on,ferênCÏia do nome die Ct'o'Onian Lecture;
em 1899, após 'a guelI"l'ia infeMz oCJom {)os Estados Unidos,
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o convite 'Pall"a ir 'a este país fazer conf'erências ; em;
1900, o prémio de Moscou, concedido 'pelo Congresso In- !

ternacíonal de Medicina para galærdoar o trabalho médico
mais irrsportante des últimos anos.

-

FGi, a sensação causada 'em Espanha por esta grande
recümpensa internacional que levou o -Coverno de _ Silvela
a crear o Laboratório de «Investigaciones Biologicas», si­
tuado no Paseo de Atocha (Fig. 5), rnodesta instalação
palra onde Cajal tnansferiu, de suæ casa, os seus instru­

mantos, onda efectuou tantas inveetigações ·e teve os seus

melhores discípulos e onde 'traba.lhou todo o reste da vida.

Fig. 5
Casa do Paseo de' Atocha, em Madrid, (à esquerda) onde
durante muitos anos (entre 190 I e 1933) esteve instalado 'Û

Laboratório de Investigações Biológicas em que muitos dos
mais notáveis trabalhos de Cajal e dos seus discípulos, espa-

nhóis e estrangeiros, fora:n feitos.

A doutrina do neurónio encontrara, fora da: Espa­
nha, eminentes colaboradores e defensores : em França,
Azoulay, Mæthias Duval, Déjérine, 'O Ill'O'SS'Ü' compatriota
Athi as, que, então estudante, efectuou, �ntrle 1895 e 1897,
trabalhos fundarnentais corn O' método. die GOlllgi, que o

Mestre espanhol s,empre apreciou grand-emente; na, Bél­
gica, Van Gehuchten; na Alema,nha, KOlelliker, Waldeyer,
Edinger, His; na Suécia, Gu,stav Retzi-us; na Itáh:a, Lu­
gal'O e Tanzi; ma: Hungria, Vain Lenhos'Sek; nai Inglaterra.
Shelrringtoill,- etc., etc.

Fig. 6

Células nervosas com neurofibrilhas. Método de
impregnação argêntica de Cajal.

Em Portugal, foi .Bombarda quem, em 1897, 'em con­

ferêncías famosas, deu a conhecer as novas doutrinais.

.Cornaçaræ também Cajal, m'Os últimos' -anosl do sé­
culo (189-7-1899), a publicar 'a sua monumental «Textura
del sistema nervioso del Hombre y de IOIS, Vertebrados»,
que depois corrtinuou e mais, tarde se 'publicou em tra,­

dução francesa, A concessão, em 1903, da medalha, Helm­
holtz pela Academia das C'i ên c'iae ,die Berlim e, lem

1906: do prémio Nobel' (conjuntemento corn Golgi') mar­

caram o apogeu da fauna de Cajal' adquir'idæ pelos seus

imortæis brabalhos- sobre o neurónio que, por toda a

parte, sie confirmavam e recebiæm 'aceitação de, histolo­

gistas, fisiologistas e neurologistas.
Não era, porém, Cajal homem para se contentae

com a glória adquirida, Incansável, prosseguia estudando
o sistemæ TIl8lrVOISO, tanto, maiis' que apareciam contradi­
tores da temia do neurónio, entre OISl quais 'O próprio
Goil'gi, que IS'e mantinha fiel à teoria retícularista, e Nissi,
Aipathy, !Bet,hre, Held.

Esses contraditores, 'aliás calda um com as suais

razões próprias, contestavæn, uns" cerno Golgi, que ais' cê­
lulas nervosas apærecessem independentes nas preparações
pelo cromato de prata; pois viam anastomoæs ; 'Outros,
COlIDO Niesl, acreditævam numa difusa reds de snbstância
nervosa: 'Unindo as células ; AlpaIthy, nos' vermes Bethe, nos
vertebrados, descreviam no protoplasma nervoso finas
neurofibrîlhas que ipaJSlSla:r'iaJill de' cél:u�la ai célula, anasto...

mosando-se,
Para esclarecer as dúvidas sobre a teoria do, neu­

róni-o, que nos primeiros anos do século XX pareciæn
tê-la abælado nos: seus fundamentos, Cajaû, depois de ten­

tar, em vão" 'obter a,s mesmas, imagens que, Ilhe opunham
OIs< seus contraditcres, e tomando corno base as' teneativas
de Simarro Ipa,rill revelair rus neurofibrilhas, inventou, em

1903, o seu método de impregnação metálíoa pelo nitrato
die prata reduzido, aquisição de incalculável valor para ai

técnica histológica (Fig. 6).
Nas mãos de Carja,]. e do seu discípulo Telio, mas

de muitos OIUVrolS histologistas de todo. 'O imundo, entre
os quais Athias, em Lisboa, 'o método do nibræto -de' prata
reduzido deu novos argumentos Ipara 'al :teolria: do neu­

rónio, permitiu rebater ars' oposições atrás, enencíonadas e

acrescentar nOV'OIS, factos 'aios já conhecidcirs. Com es'se mé­

todo, nas Slua,s múlJ<tiplias varia,ntes, pôde Cajal empr,eende,r
novos es!tudiols siobre a his'togénese das fibl'lais rn1€'rvüsas (de

c
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Fig. 7

Topo c:entral dum nervo em via de regeneração.
A axónio com seus botões de ,crescimento, ou massas

terminais (G,H,K), B, axónio ramificando-se; C, axónio
que não entrou em regeneração; D, fendilhação dum
axónio; E, F, axónios com estruturas especiais.
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que apresentaea OI'l, vrimeiros resultados em 1906, no 0011- I

gresso Internacional de Medicina de Lisboa) que depois
cœrtinuou corn investigeções f'undamenteis sobre 'a dege­
nerescência e regeneração dais fibras nervosas (Fig. 7).

Renovando ideias antigas sobre a génese das fibras

nervosas, Hensen, Held e 'Outros sustentavam a velha
teorie cætenária, segundo a qual as fibras, 'seriam pro­
duzidas não ISÓ pelo crescimento d'Os axónios dos neuro­

blastos 'CO!lnO também pella junção, em cadeia, de troços
sucessivamente produzidos pelas células de Schwann.

Cajal, apoiado 'e confirmado por outros investigado­
res, œeduziu a .nada essa hipótese catenária e consolidou
a doutrina da unidade da, fibra nervosa, produzida apenas
pelo crescimento dos neurite's.

Fig. 8

Nevróglia da medula espinal, tal como Cajal
a descreveu. cc canal ependimário; ce. células

ependimárias: a. estrocitos

iÛ laborætório de Cajal tornaea-se, sobretudo, desde
a concessão do prémio Nobel', um lugar' :prlOcur:a.do 'Pelos
histologistas Ie neurologistas de todo o mundo, Tanto o

Mestre, 'COimO os discípulos que sucessivamente foram apa r-
I

recendo, após Tlel'Io, Domingo Sanches, Achúcarro, já neu-Iropatologista sõlidamente instruído por .Alxheimer, Rio. I
Hortega, discipulo imediæto deste, Lafora; Fernando de I

Castro, Lorente de Nó, Ipara só citar alguns, dos mais I
notáveis e dOIS,que por mais: tempo træbalharam com

D. Sæntiago, As técnicas de impregnação unetálica parmi­
tiram esmíuçaæ a estrutura neurofibrilhar do sistema
nervoso" tanto dos vertebrados corno dos ínvertebrados,
prineipalmenõe insectos e cefalópodes. Para estudar o
aparelho de Gollgi (cuja: importância na secreção foi
apontada POIr: Cajal) e .a; nevróglia, descobriram-se té­
cnicas nOVlaIS" cujos reeultados aoriram novos caminhos à
Oitologiæ e à Neurnlogia,

NiID é pOIS!S,íveJ., dentro dos limites deste trabalho,
referir toda lru extensa obra do grand« histologísta, Mas
não quero, ao menos, deixar de lembrar que Oaljal, depois
de ter superiormente analizado a textura. da nevróglia I(Fig. 8) veio aínda la inventær um método especial, do

I
ouro-eublùnuuio, pla!l"I3J 'O �studOi deslsre tecidO' em que Ri'O

I
Ho1"teg'a IcontinuandlO os: €SltUdl()iSI dI() Mes:tr� ha.vila de
adqui'l"ill: justa oolebridade. 'I

Em Ma.drid tinhann-ise iniCÍ'ado, com 'OiS estudos de
Gad'wl sobre (): cortex :Cerebral, I() que' viriar a constituir
d:epoh� a. citOlwrqui tectónica. (Fig. 9). i

:Ã Rev�sta tr"Ï/mesüral rnricr'Ográfica slucede'l:,a.-se a ex­

J)lêndidru ipubH,c:alção dos T'r'abalhos do Labomtório de In-
.

v'(!js-tigaçõæ Biológicas, primeiro em espanhol, depois em

f:r;ancês,.
Brustbru percorrer 'ais páginas da. coJ.ecçãJo des'ta Re­

vilSIta va:r:a nÜ's darmos' ,conta do gra,nde número de inves­

tigadores: espanho-is, re �Istrangeil�ols que nela collabo'r:alram I

re da: g1l'aJl1lde vruriedlalde de estudos, que as téenkals da eIS­

cOllla de M'adrid iam prtoduzind!o'.
Cajal pals'slar'a 'a ser umw a,uto'ridade, nã:o só mun-

dialmente reconhecida nai Histologia e na Neurologia
corno também acatada no seu país nos mais divers'Ü�
domínios da cultura. A publicação, em 1897, do Sleu dis­
curso da recepção' na Academia das Ciências de Madrid,
com '0 título de «Reglas y Consejos para Ia investigacion
biológica - Jos tónicos de Ia voluntad» - constituira um

acontecimento que' se traduziu em sucessivas edições e

traduções" Ipellru penetr-ante análise das causas da fraca
contr-ibuição do seu país no trabalho cientifico e pela
pertinência dos conselhos e sugestões para. se intensificar
esse trabalho, de que 'ele dera. um gloriose exemplo.

Quando sie fundou em Madrid a Junta de AmplJia­
môn de Estudo« y Tmreetiçaciones, organismo que' tão
eminentes serviços prestou à renovação científica dai Es­

panha, foi Caj ai! escolhido para présidente, função que
conservou ·até à 'S'Ua! morte.

A
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Fig. 9

Esquema da organização do cortex cerebral.
(cortex visual. fenda calcarína) de um dos
estudos de Cajal, precursores da citoarquitec­
tónica cerebral. A. camada molecular; B.
camada dos corpúsculos estrelados; C. camada
das piramidais médias: D. camada des grãos;
E. zona das piramides gigantes; F. zona das
células polimorfas. a. b. d. arborizações finais

das fibras visuais centrípetas

Honras Ie distinções afluiam de toda 'a, ;palrte, aca­

demias e sociedades científicas do, cnundo inteiro abriam­
-lhe aSI SU8.iS portas; títulos, prémios e condecorações nã-o
lhe faltavam. Qualndo, em 1922, se jubilou, admiradores
e discípulos" de vários: .países colaborar-am num valioso
«Libro len honor», em dois grossos volumes.

No próprio ano da sua mon-te, lem 1934, publicou-se
o 'Último grande escrito de Cajal, que pode ser conside­
rado corno s'eu testamento, científico,

É a memória imfitulada «Neuronismo ou reticula­
rismo» que já veio a' ltume postumamente e na. qual o

grasnde hi!srbologista deu balanço cr'ÍtÍ:CIO ,a'ÜIS a;rgumentos
pró e contra O' neuróniol .. iÉ um trahalho 00mpleto, 'pro­

fundo, bem documentado, es,erito üom a ms.lis serena equi­
dade, digno. fecho, duma tão, brilhante carreira.

Desde .o prémio. de Moscou, mais ainda desde o pré­
mio Noj::>el, Gadal vivera num -ambiente de prestígio e de

glóri-a,.
O períodO' de incompreens,ãJo, que 'para ts.,ntos, gra,n­

des s,ábi,os' ,e invent.ores tem 'sido }ongo e duro, fo,ra-lhe
bastaulte curtol. Mesmo, nai própria terra (Ionde é reg,ra
não Is'e sler pr,ofeta), Gajal obteve todols {)lSI meÍ{)I'l de tra­
balho. necessári'Ül3 e a sua, v'oz f'oi '00nstantemente s'o,lici­
tada e geralmente ,ouvida..

Honra à Espalnha, que soube comlpr'leendter a gran­
deza de um dÜls mais eminentes dos seus filhos.
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MOVIMENTO MÉDICO
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e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ARVID WALLGREN (Estocolmo)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E· CIENTÍFICAS
Pediatria e psiquiatria da infância

I - Incidência das perturbações psicoqéniciis na infância.

É muito frequente a crença entre os pediatras actuais, de

que as perturbações psicogénicas, que requerem um consultório

pediátrico ou aquelas crianças que vêm à consulta dum médico
de clínica geral, são muito frequentes.

A incidência pode variar um tanto nas diferentes partes
do mundo, em relação com as perturbações somáticas, mas nunca

é pequena. Em Espanha, padecem de perturbações psicogénicas
a quase metade das crianças que vêm à consulta particular dum

pediatra ou do que tem a seu cargo a consulta externa dum
.

hospital de crianças. Há, em todos os casos somáticos, uma

sobreposição de sinais e sintomas devido à importância do psi­
quismo em relação com a doença somática.

Os pediatras duma geração anterior podem facilitar alguns
conhecimentos acerca da menor incidência das perturbações psí­
quicas nos começos do presente século, e uma leitura dos rela­
tórios da secção de doentes ambulatórios de há SO anos demons­
tra a sua frequência naquele tempo; abundavam as perturbações
somáticas e as doenças psicogénicas não eram muito frequentes.
Tem aumentado a incidência das perturbações psíquicas e os

pais são os culpados. Isto deve-se, provàvelmente, a diversas
circunstâncias típicas da importância da civilização em países
económicamente desenvolvidos. A emigração do campo para as

cidades, as dificuldades de alojamento, o trabalho das mães
fora do lar, a falta de cuidados às crianças por parte dos pais,
o aumento de famílias com um só filho, etc.

Não existe um número suficiente de pediatras em cada

país que dedique atenções especiais a cada caso individual.
As crianças doentes são muitas e os pediatras são muito poucos
e demasiado dispersos. Em muitas regiões, a maior parte do
seu trabalho está desempenhado por médicos de clínica geral que
não estão especializados no que se refere à saúde da criança.
Encontramos uma certa relação entre a psiquiatria da nnfância
e o pediatra. Como al incidência das perturbações mentais e a

necessidade duma vigilância da criança são tão grandes e os

psiquiatras da infânoia são tão poucos, a grande .maioria dos
casos os tratam os pediatras ou os médicos de clínica geral.

A psiquiatria da infância é uma nova especialidade e até

agora não há um número suficiente de pediatras psiquiatras.
O somatório de conhecimentos que um. psiquiatra de crianças
deve receber é, todavia, objecto de discussão e este problema
soluciona-se de diverso modo, nos diferentes países. Nós, pro­
vàvelmente, nunca teremos número suficiente de experimentados
psiquiatras de crianças, ou de clínicas para a infância.. para as

crescentes necessidades desta especialidade.
-

Contudo, O pediatra e também o médico de clínica geral
vê-se na necessidade de tratar as' crianças com ·perturbaçôes psi­
cogénicas ou dificuldades de educação. Antigamente,' no tempo
em que existia o médico família, ele conhecia todos os membros

da família e também o seu caudal mental e a forma como os

pais criavam os seus filhos, tendo uma ampla experiênoia acerca

de como havia de prevenir ou de tratar tais perturbações e como

era um bom amigo da família, era consultado írequentemente
acerca destes assuntos. Nesta era de especialização desapareceu o

velho médico de família tendo .sido substituído por pediatras,
psiquiatras infantis e por médicos de clínica geral.

II - Prevenção das perturbações psicogénicas.

Não há dúvida que o trabalho mais importante dum psi­
quiatra de crianças é a prevenção das doenças psicogénicas, e a

dum pediatra é a de prevenir as doenças da infância, quer somá­
ticas, ou psicogénicas. ,Que parte do trabalho de profilaxia das
perturbações psicogénicas cabe ao psiquiatra infantil e que parte
se deve considerar do domínio do pediatra?

É costume os médicos ocuparem-se mais do tratamento
duma deterrninada perturbação do que da prevenção dessa per­
turbação. Antes de se aplicarem medidas profilácticas, devem
conhecer-se aquelas medidas que vão contra as perturbações
manifestas: sem este último conhecimento e experiência e um

conceito adequado da causa originária dessa perturbação, as

medidas profilácticas carecem de base. Por conseguinte, o requi­
sito prévio é um conhecimento profundo da patogenia da doença
que temos que prevenir. Diagnostica-se uma doença, faz-se uma

análise e isto fornece a chave da patogenia da doença e ao mesmo

tempo à forma como tratá-la. Posteriormente, este conhecimento

desempenha um papel importante na prevenção da doença.
Por vezes, a profilaxia consiste em evitar que uma per­

turbação da criança se desenvolva, adquirindo um grave. estado

mórbido, guiando os pais nas suas responsabilidades educativas,
aclarando os erros que se tenham cometido e explicando a sua

relação com o comportamento anormal da criança.
'Todos aqueles que se ocupam da profilaxia e tratamento'

das perturbações psicogénicas da infância, .isto é, os pediatras
e médicos de clínica geral, devem ter conhecimento , básicos
acerca dos mais importantes princípios da profilaxia. Dum modo

geral, as antigas gerações não recebiam nenhum conhecimento

relativo à psicologia e psiquiatria! da criança. Guiavam-se pela
sua experiência e pelos estudos feitos neste sector. Contudo,
é muito difícil encontrar a verdade naqueles livros que tratam

da psicologia infantil ou do modo de educar as crianças; os con­

selhos dados por um autor são, às vezes, rebatidos por outro.

Os psiquiatras da infância nem sempre estão de acordo e com

certa frequência assinalam como evidentes, factos que na reali­
dade não são mais do que teorias e frequentemente dão a

impressão de que a única solução do problema da criança é

seguir «ipsis verbis» as suas recomendações. Às vezes não dão
suficiente importância ao facto de que os pais, famílias e crian­

ças devem ser tratados individualmente,

Contudo, no presente momento há, certamente, alguns
princípios importantes de educação e regras relativas às rela­
ções entre os pais e o filho, com as quais todos devem estar

de acordo, e praticá-las em certos casos. Deve ser missão do

psicólogo e do psiquiatra infantil ilustrar a antiga geração pediá­
trica e de clínica geral, acerca destes assuntos. Depois me ocuparei
do problema do ensino aos estudantes e do adestramento dos

pediatras neste sector da medicina.
A prevenção das perturbações devidas a uma inadequada

técnica de ensino deve ser feita da mesma forma que no caso

da profilaxia das doenças somáticas, isto é, por meio de infor­

mações em conferências públicas, artigos de imprensa, emissões
da rádio, películas educativas e folhetos. A dificuldade desta
forma de informação reside na. falta de contrôle adequado das

recomendações feitas, que às vezes ou se seguem duma forma
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-diametralrnente oposta ou se simpli ficam em grande escala os

.princípios. Ocorre frequentemente que aquele que tenha lido um

livro popular acerca das' crianças, ao ficar convencido dos méto- f

-dos recomendados, julga-se preparado para divulgar em público
aquilo que considera correcto. No nosso país esta informação
.popular tem produzido transtornos desnecessários no ânimo
de muitos pais devido aos diferentes conselhos dados, e ainda
às recomendações feitas terem sido mal entendidas ou mal inter­
pretadas. Por conseguinte, esta espécie de profilaxia tem tido
pouco êxito e tem contribuído para piorar o estado das coisas.
A situação avalia-se pela alimentação artificial das crianças de
há 3 ou 5 décadas, quando diferentes autores recomendavam
.diferentes tipos de misturas de leite de vaca. As mães não sabiam

que pensar nem que fazer e não podiam julgar qual era o falso
·e o verdadeiro.

Na minha opinião, o ensino colectivo ou a' informação
pública, no que se refere à psicologia e educação da- criança,
.deve ser feita somente por pessoas devidamente capacitadas e

que tenham conhecimentos suficientes e experiência na matéria,
-devendo existir uma certa censura quanto às emissões de rádio,
películas e folhetos. Em todos estes tipos de informação colectiva,
a importância de dedicar a necessária atenção à individualidade
-da criança deve realçar-se sempre, recomendando que se con­

sulte um médico, um. ped-iatra, ou pessoa com experiência su fi­
-ciente acerca do método - a seguir na infância.

iNo que diz respeito às doenças somáticas das crianças, a

-directa e individual recomendação feita aos pais pelo médico, é
.a preferida. Isto pode realizar-se nos centros dedicados aos

cuidados da ínfância. A responsabilidade das «nurses» visita­
doras, neste aspecto, é muito grande e muitas delas, talvez a

maioria lutam com umf grande falta de conhecimentos, e por
.isso, tem-se mostrado um tanto renitentes ao realizar este tra­

balho. Às enfermeiras que cuidam das crianças ensina-se-Ihes

'psicologia e psicopatologia infantil, o que lhes dá uma certa

experiência para poderem aconselhar as mães e os filhos. Durante
-este ano, as enfermeiras dos centros infantis do nosso país,
têm tido oportunidade de assistir a novos cursos nos quais os

problemas de psicologia da criança e de adequada informação às

mães a respeito de seus filhos tem sido objecto de atenção espe­
-cial. Neste aspecto, tem de se fazer o ensino individual adequado
acerca dos cuidados que se hão-de prestar à 'infância e deste
modo os desvios da conduta e as desordens mentais evitar-se-iam
-em maior escala que até ao presente.

No nosso país, quase 90 por cento das crianças dependem
dos centros infantis durante os três primeiros anos de vida.
A orientação individual das mães abrange assim um período
importante da vida da criança sob o ponto de vista da sua saúde
mental. Com este ensino dos princípios fundamentais da higiene
mental e orientação psicológica das crianças pequenas, os pais
obtêm 11m certo caudal de experiência que podem empregar
durante a idade pre-escolar da criança (três a sete anos de idade).
qs oficiais sanitários dos colégios são, en: geral, pediatra.s �u
médicos de clinica geral e o que temos dito acerca da missao

des médicos nos consultórios dos doentes ambulatórias, nos

centros infantis e na consulta privada, é aplicável também às
.suas actividades sanitárias nos colégios.

.

Uma parte importante da profilaxia das perturbações psi­
cogénicas é a prevenção do trauma psíquico das crianças que
.acorrern aos hospitais de crianças ou outras' instituições dedi­

cadas à infância. Ouero referir-me ao muito conhecido livro

de Borolby. Se :; mau, efeito produzido na criança pela
brusca separação de sua mãe se exagera e, segundo a m:n�a
-experiência, a admissão de crianças pequenas nos hospitais
estabelece um grave estado emocional da criança e produz
temporàriamente, modificações da conduta .e depressão. men-

.
tal. Os pediatras, geralmente, não têm dedicado a suficiente

atenção a este assunto e devem, por conseguinte, fazer tudo pa�a
facilitar a regulação do menino e evitar os transtornos mentais

devidos a um inadequado regime hospitalar.
A profilaxia das perturbações psicogénicas que tem pro­

duzido danos na infância e se estende para além dela, é de impor­
tância para o balanço mental futuro.

III - Tratamento dos transtornos mentais da infância.

Como não é possível para o psiquiatra experiente tratar

mais do que uma pequena percentagem de todas as crianças que

padecem de perturbações psicogénicas, ou que necessitam de

cuidados especiais, a capacidade do psiquiatra infantil como espe­
cialista em conhecimentos profundos e experiência, seria prefe­
rível que ficasse limitada aos casos mais graves. O seu tempo
e a sua experiência são de grande valor para que o empregue

, em simples casos de oligofrenia ou em análises de vulgares

I perturbações psíquicas. A sua equipa de trabalho, o psicólogo,
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 à altura da sua expe-
riência e mereçam ser tidos em consideração. A discussão seguinte
intentará traçar a linha divisória entre o raio de acção do pedia­
tra e o do psiquiatra infanti.l, ao tratar as desordens funcionais.

'As perturbações funcionais durante o período' neonatal e

primeira infância, isto é, as perturbações Das relações mãe-filho,
devidos a um trauma natal e a prevenção destas perturbações,
pertencem ao pediatra. O que se refere ao desenvolvimento somá­
tico e psíquico da criança e à influência dos factores médicos,
sociais e psicológico-emocionais e valorização das aberrações
estão no raio de acção das actividades do psiquiatra. O pediatra,
por conseguinte, deve estar em condições de desenvolver. os
testes correntes e conhecer a sua limitação.

As doenças psicogénicas típicas e os desvios de conduta
devem tratar-se, desde logo, por pediatras. Refiro-me à anorexia,
perturbações do sono, enurese, cólica umbilical, obstipação fun­

cional, etc. Por meio duma simples entrevista com a mãe, pode-se
visionar o mecanismo da perturbação, visto que, habitualmente,
segue linhas gerais e pode ser curado, aconselhando os pais
acerca dos cuidados que hão-de dispensar aos filhos, recomen­

dando certo regime ou determinado medicamento.

Todavia, por vezes, o fundamento do mecanismo psico­
génico é de natureza muito complicada e as recomendações feitas
pelo' pediatra não têm êxito. Estes casos podem ser solucio­
nados pelo psiquiatra infantil para uma análise métis ampla
dos factores psicogénicos, responsáveis pelo desenvolvimento da
perturbação. Com a colaboração dos seus auxiliares, o psiquia­
tra infantil tem muito mais possibilidades de encontrar a causa

psicogénica da perturbação. Por meio de entrevistas repetidas
com os pais da criança e utilizando os diferentes meios de que
dispõe uma clínica ,infantil, a criança tem muito mais possibili­
dades de recuperar a saúde.

Especialmente nas chamadas doenças psicosomáticas, ou

seja, colite ulcerosa, vómito acetonémico e asma, a análise do
fundamento das perturbações mentais feita pela equipa dum
psiquiatra é geralmente necessária para instaurar um tratamento

adequado que garanta as melhoras, o mais rápidas possível, da
doença somática.

O grupo de perturbações psiconevróticas na infância e,

especialmente, os da puberdade correspondem, segundo a minha
opinião, ao psiquiatra infantil. Pelo contrário, grande número
de oligofrenias de origem genética, endócrina, anóxica ou trau­
mática são, em geral, fáceis de analisar, avaliando-as sob o

ponto de vista do prognóstico e devem ser tratadas pelo pedia­
tra ou peJo médico de clínica geral. Os casos imprecisos ou os

mais complicados devem ser transferidos pelo pediatra ao psi­
quiatra infantil.

IV - O ensino da psicologia e psiquiatria infantil ao pediatra.

É necessano que o psiquiatra durante o período da sua

especialização adquira conhecirnentos suficientes de psicologia
e psicopatologia infantil que o tornem apto a tratar grande
número de simples perturbações mentais e perturbações psico­
génicas, que se hão-de apresentar na prática. Um requisito prévio
é que o clínico com O qual haja práticas pediátricas seja de men­

talidade psicogénica e gue o período de estudos post-graduados
teóricos e práticos não seja demasiado curto,

N o l'lasso país o futuro pediatra tem que trabalhar como

interno durante cinco anos. A. minha clínica dispõe duma secção
de orientação infantil com o seu chefe psiquiatra infantil auxi­
liado por internos e pelos necessários ajudantes. A cooperação
do pediatra interno e do de orientação infantil é excelente e

quase diária; os pediatras internos têm discussões e consultas
com O psiquiatra infantil. Além disso, fazem-se demonstrações
e conferências. científicas em que colaboram os psiquiatras e os
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pediatras internos. Para facilitar a compreensão dos problemas
que se põem nestes dois sectores de saúde da criança e dar ao

pediatra algum conhecimento especial acerca dos métodos empre­
gados numa clínica de orientação infantil e ao psiquiatra infantil
a experiência necessária em pediatria geral somática, terri-se

introduzido' desde há anos um sistema de intercâmbio entre os

internos destes departamentos. O futuro pediatra toma a seu

cargo o trabalho do interno do departamento psiquiátrico durante
seis meses. Se bem que este período seja curto, aqueles que já
disfrutaram o sistema de intercâmbio, têm-se mostrado muito
satisfeitos com os resultados obtidos.

No futuro, todos os pediatras que queiram praticar numa

clínica desta especialidade devem ter contacto com a clínica de

orientação infantil. Isto habilita o futuro pediatra a receber.
alguns conhecimentos básicos de psicologia infantil, para ava-

liar o trabalho do psiquiatra e saber quais são os seus limites.
ao prevenir e tratar as perturbações psíquicas. Aprende também a

dedicar tempo suficiente às suas entrevistas com a mãe da.

criança que padece de perturbações mentais, escutando-as para
procurar descobrir a origem dessas perturbações.

A educação e adestramento dum psiquiatra infantil na.

Suécia, consiste em residir durante um ano num departamento
pediátrico, um ano num hospital de psiquiatria geral, dois anos.

de residência numa clínica de orientação infantil e um quinto
ano praticando num departamento neurológico e de medicina
interna ou pediatria.

(<<Revista Espasiola de Pediatria», 11.° 50 de 1953-

Extractos) .

o potássio em terapêutica

Desde há muito tempo que se conhece a maior parte das

propriedades fisiológicas do potássio. Tendo permanecido na

obscuridade pelo facto da sua banalidade, foi só há uma dezena
de anos que suscitou interesse por parte gas médicos.

Clinicamente, a hipopotassernia manifesta-se por uma sin­

tomatologia de empréstimo, objectivada por perturbações do
tónus muscular (adinamia, diminuição dos reflexos, paresias),
perturbações da consciência (sonolência, coma), respiração
rápida e superficial, perturbações cardíacas cuja tradução electro­

cardiográfica é patognomónica.
As perturbações electrocardiográficas são tais que permi­

tem fazer o diagnóstico e seguir a evolução duma hipopotassemia
tratada. I

A terapêutica da hipopotassernia consiste essencialmente
em administrar o potássio cujas indicações clínicas são de duas
ordens:

I - INDICAÇÕES CORRENTES

Estão comandadas pelos factores de hipopotassemia à
frente dos quais as perdas potássicas constituem um parágrafo
importante de patologia do potássio.

São os vómitos prolongados, em especial os vómitos incoer­
cíveis cqm cetose, no dlecurso dos quais têm-se observado aci­
dentes graves, de ordem mental muitas vezes mortais. Na maioria
dos casos o cloreto de potássio administrado de urgência mos­

tra-se eficaz.
'A importância da perda de potássio no decurso das diar­

reias e dos síndromes colerijormes na criança tem sido posta em

evidência por Darrow. O cloreto de potássio, nestes casos, leva
ràpidamente à cura e baixa a taxa de mortalidade infantil, ainda
muito elevada, apesar des progressos terapêuticos destes últi­
mos anos.

As deficiências em potássio são igualmente frequentes no

decurso do período post-operarorio. A quantidade de potássio
perdida nas urinas do operado é mais importante que no decurso
dos fenómenos de catabolismo celular. Esta perda, que é bas­
tante nítida nas primeiras 48 horas, é fàcilmente reparada pela
absorpção dum sal de potássio até que a potassemia volte ao

normal. Alguns cirurgiões incorporaram o.potássio ao «cocktail»
medicamentoso utilizado para a preparação dos operados.

Também os tratamentos pelo A.C.T.H. e pela cortisona
acompanham-se duma hipopotassemia que se deve conhecer e

prevenir. É devida a uma hiperactividade das suprarrenais pro­
vocada, perturbando o equilíbrio electrolítico do organismo.

No decursodos tratamentos por estas hormonas, sobretudo
se eles são prolongados ,e em doses fortes, Thorn recomenda a

administraçâo regular e simultânea de 2 gr. de cloreto de potás­
sio por dia.

M. CHARNIOT

II - INDICAÇÕES MAIS RARAS

Observa-se igualmente a hipopotassemia no decurso do
coma diabético tratado. A patogenia é complexa e os factore
intervenientes numerosos: acidose, vómitos, hernodiluiçâo pela
administração de grandes quantidades de soro cloretado hiper­
tónico. Muitas vezes, pela 8.a hora, é-se levado a prescrever'
alguns gramas de cloreto de potássio.

O tratamento des edemas pelas resinas está na ordem do
dia. A maioria do , autores, entre os quais De Gennes, Laroche
e colaboradores, reconhecem que o maior obstáculo à utilização
das resinas deve-se ao aparecimento quase constante duma baixa.
importante da potassemia. Ela cede notàvelmente à administra­
ção sistemática de cloreto de potássio per Ols.

O cloreto de potássio tem sido recentemente recomendado.
por ]. E. Buff nas 'intoxicações pela digitalina, na dose de 5
a 10 grs.

.

Nalguns casos têm-se prescrito com a digital, sem que se:

observe alguma intoxicação.
Os trabalhos mais recentes têm posto em evidência o papel

importante que desempenha o potássio no decurso da evolução
da poliomiJelite e insistem na necessidade de dar potássio a todo,
o doente atingido por esta afecção.

A posologia méd'ia de potássio é de 2 a 3 grs. por dia soh
a forma de cloreto de potássio e ùnicamente «per 0..1». Este impe­
rativo necessita duma explicação e levá-nos a abordar O pro­
blema da toxicidade do potássio.

Hl. Plattner, de Genebra, lembra-nos que a toxicidade do
potássio começa a manifestar-se na clínica quando a taxa sérica
atinge 300 mgrs. por litro. Uma só dose de 8 grs. de potássio
(ou seja quase o dobro die cloreto de potássio) deva a potassemia.
apenas em cerca de 40 mgr. por litro. Evidentemente que as

doses de utilização estão longe de atingir as doses perigosas.
Além disso, a excreção renal (obrigatória exerce um efeito­

tampão porque, mesmo que a entrada de potássio seja nula,
existe uma certa diminuição permanente deste electrólito. Uma
sobrecarga de potássio é eliminada imediatamente pelos rins nor­

mais, mesmo .que o indivíduo não esteja privado dele.
Mas quando se injecta uma dose excessiva dum sal de

potássio, geralmente o fosfato, por via endovenosa pode produ­
zir-se uma hiperpotassemia perigosa. Evitando esta via, o clo­
reto de potássio permite obter frequentemente, resultados entre

os mais espectaculares que nos seja dado observar e cujas publi­
cações abundantes fazem justamente alarde.

(e.Lo: Semaine des Hopitaux de Paris»-n.o 66 die-
30 de Outubro de 1953).
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SUPLEMENTO

CARTAS DA AMÉRICA

ESTE MEU CONFORTÁVEL «PEQUENO MUNDO»".

A travessia do Atlântico, insta­
lado numa cabine de primeira. classe
dum simpático barco italians, é um

belo período de férias, Passadæ a, pri­
meira noite, toda a gente se conhece
e a conversa recai, -invariàvelmente,
no estado do tempo, no. programa
do cinema de bordo' € nas pequenas
tragédias individuais do inevitável

enjoo.
Durante os oito dias e 'Oito noites

que durou a viagem 'para" Nova-lor­

que, Philip, americano de Iowa, foi
um excelente companheiro. Devo-lhe
'3& minhas, primeiras, lições de «ame­

ricano», lições demoradas que se pro­

longavam pela noite dentro, cotove­

los fincados no balcão do barr e que
modificaram profundamente certo

«british accent» de que me sentia
tão orgulhoso antes de partir... Era

dois palmos mais alto que eu, ombros

largos, um rosto de oxpreseão enér­

gíca, decidida. Quando o barco fun­

deou .no Hudson, perto da meia-noite,
subimos ao Œ0Ck superior. Soprava
vento rijo e chuviscava, Philip aper­
tou-me QI braço e apontou a silhueta
esctrrissima que se via em frente:

- «That's ManhmtJta;n, Doch
A mole imensa e negra erguia-se

lá adiante, eriçada de agulhas agres­

sivas, Os faróis riscavam arabescos
amarelos no escuro e o badalar das

boias de s'ina.l i z aç ão sonora pe-r­
dia-'se num longínquo tocar a: fina­

dos. Aquilo - era New York, «The

greater- New York»!, escondida por
"detrás: das ameias dOIS arranha.céus
e do nevoeiro' denso e baixo, À minha

volta, outros vultos encapotad.os pre.
sencíavarn o sspectáculo nocturno

oferecido pella grande' urbe. A Está­

tua da Liberdade, 'pa,ra a esquerda,
não tinha facho, .oculto, o' cimo, nas

nuvens negras que pesa.vam o a:r.

À direita e encos,tadü à amurada, a

silhu'eta unicéía.I.a dUIm par a:mor'o'so.

ESltava frio. Enreg·elaval-s,e. Apalpei
nos, bolso a carteira do, pa,sls.a1po'rte,

as minhas credenciais, a meia dúzia
de dólares que levava, Experimentei
acender um' cigairro, contra o vento.

E, de repente, senti-me só, sem pon­
tos de referência, como que atirado­

-para-ali, sem meu consentimento.
.

Nova Iorque mostrava ...st€' bem dife­
l'lente da que eu conhecia dos doeu­
mentários de «actualidades». Era
um escuro, urne fortaleza, uma ci­

dade que logo ,ao primeiro contacto,
se recusava. Reakmerrte, há cidades

que se oferecem, quase 'sem resistên­
da: a gente chega à estação, olha
em redor 'e tudo está ali, pronto a

dar-se sem nada exigir. As ruas e

las praças estão cheias de peS'S'O'3S
familiares. Toda a. gerite é como, toda
a gente, a tagarelar, a fazer com­

pras, a dizer graças à menina dos
cabelos loiros da tabacaria, Em ou­

tras latitudes, em outra linguagem
embora, é o dila-a-dia de sempre, a

tranquilizadoræ banalidade da loja
do barbeiro, logo ali, ao vol'tar da

esquina .. -. Nova Iorque era um mun­

do novo. Vi-me la procurar um hotel

por detrás das ameias aguçadas, a

vaguear sem rumo, quase ern pânico,
pelas ruas enormes, Iado a lado com

pessoas estranhas, a caminhar fre­
nèticarnente não se sabe para onde,
nem para quê. Os aæranha-céus, os

faroís, os «ferry-boats» que pare­
ciron fogos-fátuos a salpicar de pon­
tos luminosos o negrume, tudo aquilo
era a r u p t u 'r a, a, solução de

continuidade, o pânico! Desejei vol­
tar Ipara trás e submergir tudo ou­

tra vez naquele confortável pequeno­
.mundo, em que tudo funciona, sem

atritos, na sedosa suavidade dO's

dilas sem futuro. (Q'UJe bom. a gente
sentœr-se m cadeira. dio bC1!.r'bel,to, cr,'U­
zœr molemente (!iS perrIJ01s e redeber

com a'r' beati.f�do, a bênçŒo db quoti­
d�a'Y/)o!) Honestamente: tive medo.

Abafei um crepitar íntjmo de aven­

tura, uma an�ústial esquisita que pa­

recia querer inv,adir-me e repousei,

(Ao Dr. Antórvio da Silva Leal)

æliviado, na lembrança do sr. Silva,
fornecedor d-e mercearias ...

Embiocado até às orelhas no

avantajado sobretudo, Philip fala­
va-une agora, da Broadway, dai «sua»

Broadway para onde rcgressava de­

pois dumas férias passadas na Eu­

ropa (<<I meam, Paris, of course!»),
Esperavam-no as horas febris no

esoritório da «foe'y second street», o­

mesmo auto-carro das 8 da manhã,
a mesma corrida para o ellevador­

aquela vida tensa, frenética, em que
é preciso a gente, aturdir-se desespe­
radamente, 'Para sie não. estai!" só, per­
dido, lançado-para-ali, entre oito mi­

lhões de seres humanos .. Falava-me

daqueles «party» de Sábado, das Ion­

gas horas passadas no b arlcã o 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
xões lânguidas :

«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 lá dentro, a graça
felina da cantora. Pareceu-me triste,
sùbitamente envelhecido, corno se

tudo aquilo fesse vazio, ·inútil, sem

interesse. Paræ Philip, o regresser
significava '0 tumulto na rotina en­

torpecente de todos cs dias. Tudo
a.li estava pronto a amarrá-lo, a

afundá-lo no vácuo, na tristeza.
imensa duma" vida absurda, que se

esforça desesperadamente por en­

contrer um sentido: - o eseritórlo,
OIS «party», OiS «blues» de Jimmy a

escoarem-se, languescentes, no am­

biente azulado do bar, as cefaleias
brutais, de 'Domingo de manhã ...

Qua,ndo, dialS depois, num hOIt.e!
da Br'Q.adway, vi o sol espreitar pela
j'8,nela do meu quarto, compreendi,
do.Ioros,amente, o dralma do iSülado

que vive entre a .multidão de iSOtlado,s,
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na tremenda sole d ad s de todos os

possíveis; compreendi quanto era te­

mido, mais que todos os outros, esse
farrtasma que persegue o homem mo­

derno: eetar só.

(<<I am alone, alone, alone ... »)
(1«Just me and my shadow l. .. » )

O homem que tanto ,se orgulha do
proareseo é que esqueceu aqueles re­

cursos interiores, aquela força ín­
rtima e possibilidade de comunicação
arutê'Y/)fi1ca, que poderiam ser a base
de relações inter-humanas mais cons­

trutivas e duma vida social menos

vazia. Bosse pobre homem que, mal o

tagarelar esmorece ou ,C) intervalo se

alarga, no .ritrno dos «party» ou das

canções de Martha, .]o,go se torna

presa fácil da angústia, desse inde­
finível estar-só-no-mundo, trágico e

absurdo !
Lembro-me duma dessas reu­

niões onde um «rádio» barulhento
servia de fundo às conversas que
ninguém ouve e às perguntas a que
ninguém responde, de' permeio com

o entrechocar de frases e dos copos
de whiS'ky. Quamdo, numa brusca dé­

cisão, fechei 'O aparelho, houve um

instante de srlêncio - eu ia dizer,
um instante de pânico! Voltacam-se

para mim olhos súplices ; parecia que
uma 'ameaça terrível tinha parali­
zado, sùbrtamerrte, os gestos e as

palavras. Eu próprio fiqu€Í surpre­
endido e expliquei :

«- Mcæ se ninguétm estava a ou­

uir!»
E Jogo a resposta surgiu, ainda

ansiosa, ainda a trair um medo pro-
fundo, incompreensível:

.

,

'«It doesn't matter, Doc. Put it

on, ag'1Jin! Let's have [um!»
*

Estávamos há muito tempo sós,
no deck e já era. muito tarde quando
descemos para a cabine. Nessa noite..
tornei cinquenta miligramas de nem­

butal.

New York, 1953.

AMILCAR MOURA

NO PORTO

Dístribuícão de enxovais na Maternidade
Júlio Dinis

Na Maternidade de Júlio Dinis, rea­

lizou-se no dia 17 do corrente a distri­

buição de 88 enxovais a algumas mães

indigentes, que, no ano de 1953, frequen­
taram assiduamente os diversos postos
de assistência do Instituto Maternal do
Porto.

Presidiu ao acto o Dr. Braga da
Cruz, Governador Civil do Distrito, que
foi recebido, no átrio da Maternidade,
pelo Dr. João Espregueira Mendes, di­
rector do Instituto Maternal, e pelos mé­
dicos daquele estabelecimento de assis­
tência materno-infantil, Drs. Oscar Ri­
beiro, Gonçalves de Azevedo, Carlos
Areias, Antunes de Azevedo e Paulo

Sarmento e pela comissão de senhoras

que promoveu a execução dos enxovais,
e a que preside a sr." D. Teresa Ortigão
Espregueira Mendes. Ladeando o chefe
do distrito, na mesa de honra, sentaram­

-se os srs. Dr. António Paúl, represen­
tando o Dr. Mário Cardia, director do

Dispensário de Higiene Social; padre
Brochado, capelão da Maternidade; Dr.

Marques dos Santos, do Instituto Mater­
nal de Rio Tinto; Dr. Mário Cardoso, do

Instituto da Assistência Nacional aos

Tuberculosos; e Dr. João Espregueira
Mendes.

Aberta a sessão, o Dr. Espregueira
Mendes, depois de agradecer a presença
do sr. Governador Civil do Porto, pôs
em relevo «as suas qualidades de inteli­

gência e de carácter, tantas vezes já evi­

denciadas no desempenho das suas fun­

ções». Destacou a seguir o trabalho e

dedicação com' que um grupo de senhoras
- D. Maria Augusta Gonçalves de Aze­

vedo, D. Helena Maçãs Ribeiro, D. Ma­
ria Alzira Areias, Dr." Angelina de Sou­

sa, Dr." Cesarina Lira e, ainda, a gerente
da Maternidade - trabalhou para a efec-

tivação da caridosa cerimónia a que ia
proceder-se. Fez votos para que continue,
meritoriamente, na sua magnífica obra de

amparo moral e material.

Seguidamente, o ilustre Director do
Instituto Maternal deteve-se na aprecia­
ção do principal objectivo da festa, para
dizer às mães que frequentam a assis­
tência materno-infantil do Instituto que
é necessário que acorram com frequência
aos seus Postos, cumprindo, integralmen­
te, as prescrições que lá lhes são indica­
das, «desde o início da concepção até aos

sete anos de idade dos seus filhos».
«A mortalidade in fantil tem diminuído
duma maneira notável-afirmou-mas é
necessário que decresça ainda mais».

No final, o Dr. Braga da Cruz subli­
nhou o significado do acto que estava a

realizar-se, afirmando que há necessidade
de se conjugarem todos os esforços no

sentido de as mães conhecerem os servi­

ços do Instituto Maternal e ali aprovei­
tarem simultâneamente os benefícios res­

pectivos, dia a dia mais perfeitos mercê
da orientação que o Dr. Espregueira
Mendes lhes vem imprimindo.

O Chefe do Distrito, por último, pôs
em foco a propaganda que, no sector

materno - infantil, se vai fazer, na 'pró­
xima semana, em Lisboa, e manifestou o

desejo de ver a obra assistencial do Porto
em franco progresso

Seguiu-se a distribuição dos enxovais

para crianças, de ambos os sexos, pelas
mães que frequentaram com assiduidade

os postos post e pré-natais do Instituto
Maternal do Porto - uma obra assisten­

cial que, em verdade, a cidade ainda não

conhece em toda a sua latitude.inem mes­

mo ajuíza dos seus serviços - a todos os

títulos modelares.

NOVO ANTI-ESPASMÓDICO INÓCUO DE ACÇÃO NEURO-MUSCULAR

B E T I F E N
NÃO TEM EFEITOS SECUNDÁRIOS
NÃO DÁ HABITUAÇÃO
SEM OS INCONVENIENTES DOS OPIAcEOS

LABORATÓRIO

AMPOLAS

FIDELIS

DRAGEIAS SUPOSITÓRIOS
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.IN}ECTÁVEL SUPOSITÓRIOS

Caixas de 1 e de 6

Consagrada associação, em

doses óptimas, de:

fJ'enicilina

CVifaminas JI e fi)

Gripe, Quinina

tssência de <fliauliTraqueítes

Bronquites
tucaliptol

Cânfora

9fexaid,·oisopropilmetilfenol
Congestões pulmonares

.

Pneumonias
(este último, só no PROPULMIL Injectável)

.

Broncopneumonias

SUPOSITÓRIOS

Caixas de 1. e de 6

Perfeita tolerância

Rápida e p o d e rese eficiência terapêutica
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ESTOMATOLOGISTAS
De Coimbra, solicitam-nos a publica­

ção dos seguintes documentos:

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

Coimbra

Ex.v= Senhor:

Os abaixo assinados, representando
um grupo de Estomatologistas de Coim­
bra, vêm novamente perante V. Ex."
solicitar a intervenção da Ordem dos Mé­
di.cos no intuito de evitar que os proté­
sicos dentários, que exercem ilegalmente
a Medicina, consigam legalizar a sua acti­
vidade . prejudicial aos intéresses do

público em geral e da classe médica em

especial.
Receiam, os abaixo assinados, tendo

em consideração o facto de cursos exis­
tentes no estrangeiro e que não têm equi­
valência em Portugal, poderem ser equi­
parados pelo Ministério da Educação Na­

cional, isso possa ser utilîzado no sentido
de protésicos que fequentaram, por curto
prazo, uma 'Escola ern Paris, sem cate­

goria oficial em França, venham a ser

autorizados a exercer uma actividade que
na própria França lhes estaria negada em

virtude da ínfima e ilegal categoria desse

pseudo-curse.
Nestes termos, pedimos que junto do

Conselho Geral da Ordem insista no sen­

tido de que ao Ministério da Educação
Nacional chegue esta informação, no in­
tuito de evitar que o referido Ministério,
inadvertidamente legalize uma situação
manifestamente atentória do , legítimos
interesses da classe Médica e do espírito
das leis vigentes.

Esperando que este assunto mereça
de V. Ex." o interesse que costuma dis­

pensar a todos aqueles casos que dizem
respeito ao prestígio da classe Médica,
confiamos esta exposição inteiramente
convictos de que V. Ex." não deixará de
actuar da melhor forma possível, em de­
fesa da justiça e da moral.

Coimbra, 4-1-1954.

aa) David Martins Baptista, Luís
de Sousa Lopes Horta e Costa, Virgílio
Almeida de Alcântara Correira.

Ex.v= Senhor Presidente do Conselho
Regional da Ordem dos Médicos

Um grupo de Estomatologistas de
.

Coimbra informa V. Ex." do seguinte:'
Os protésicos dentários, depois de

várias tentativas fracassadas para conse­

guirem obter o Diploma de Odontologis­
tas, mais uma vez voltam à carga para
ver se o conseguem.

Por informações certas, encontram-se .

em Paris, várias dezenas desses senhores

para conseguirem o Diploma de uma Es­
cola dentária particular que, a troco de
uns milhares de francos e uns meses de

pseudo-estágios, se prestará a� isso. Evi-

E
dentemente que esse mesmo diploma não
tem em França qualquer valor legal e

servirá apenas para «Português 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 França, nessas Escolas, apenas se

podem matricular indivíduos que lá se

encontram na maior parte, pelo menos,
não têm mais do que o exame de instru­
ção primária. Além disso em França,
nessas Escolas Os alunos têm que fazer
exames na Faculdade de Medicina, o que
estes também não podem fazer.

DOENÇAS DO FíGADO
E DAS

VIAS BILIARES
,

�OLEREPA
COLARÉTICO

E
COLAGOGO

À BASE DE

Ácido deidrocólico e he­

xametilenatetramina

Boião 33$00

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

PROTÉSICOS
Consta-nos que estes indivíduos estão

inscritos irregularrnente no Sindicato dos

Odontologistas. Será verdade?
Consta-nos que com esse diploma, ou

melhor pseudo-diploma, esses indivíduos
serão autorizados a abrir consultórios.
Será verdade?

Gostaríamos de ser esclarecidos .sobre
estes assuntos, não para pretendermos
tirar o pão seja a quem for, pois estes

senhores na sua actividade de protésicos
o têm por nós absolutamente garantido,
mas sim para nos defendermos a tempo
de prejuízos que seguramente nos trariam
e também para prestígio da Classe Mé­
dica e em.especial da Estomatologia, que
por lei do nosso País não pode ser exer­

cida senão por diplomados em Medicina
e com o curso de especialidade com o

respective exame final. Tudo isto repre­
senta, pelo menos, 16 anos de estudo, de­

pois da instrução primária, claro.
Esperando que este assunto mereça

de V. Ex." o interesse que é costume dis­

pensar a todos os casos que digam res­

peito aos intéresses da Classe Médica,
e o seu prestígio, entregamos nas suas

mãos esta exposição para V. Ex." pro­
ceder da forma que achar mais conve­

niente.

A Bem da Nação

Coimbra, 4 de Dezembro de 1953.

aa) David Baptista, Virgílio Car­

reira, Horta e Costa, Ranito Pessoa, Cho­
ves de Carualho, Célia Leite, António
Melo, Manuel Frota, Cavaco, etc.

TRIBUNA DO M�DICO
CON·SULTAS

Pergunta.
O colega Dr. ]. A. C. M., dos Aço­

res, deseja saber:

1.0 - Há disposições posteriores aos

Códigos do Registo Civil e Adrninistra­
tivo, autorizando os médicos municipais
ou os subdelegados de Saúde a exigir
honorários e transporte, para a verifica­
ção de óbitos?

.

2.° -Quais as penalidades em que,
em caso negativo, incorrem os referidos
médicos, por cobrarem honorários ou

exigirem transporte, para verificarem,
por sua iniciativa, os óbitos, no seu par­
tido ou fora dele?

Re.poda.
1.0 - Não conheço."
2.° - Variam, conforme as circuns­

tâncias; para não alongar, aconselho a

leitura dos art." 314 a 316 do Código Pe­
nal, que deverão dar suficiente ilucidação.

A. CÀR�EIRO



O MÉDICO 57

A MEDICINA s.EM

Discurso do Dr. Santos Bessa
A mortalidade infantil-A

Os problemas

BENTO

na.

luta
sanitários

Assembleia Nacional­
anti-tuberculosa -
de Coimbra

RecomeçamOis hoje, erquioendo nas colunas de «O Médico» o nccével dis­
curso que o nosso ilustre amigo e brilhente colaboredor Dr. Santos Besse

ptofeáu no dia 12 de Dezembro ultimo na Assembleia Necionel, esta! secção,
na qual se regista tudo que, cam interesse para a medicine; se pesse na

Assembieia Necèonel e na Câmara OO'rp/Orativa. Swp'PmO's que, na 'acfJual legis­
latura; os problemas médico-socieis vão ser largamente abordados, a começar
pela exposição e discussèo do alviSiO! prévio do ilustre deputado Prof. Cid
dos Sentos - qwe, só esse, deve dar motivo a numerosas e importentes infer­
venções. As nosses Assembleias leqisletioes darão assim o vel1d1ad1eirol Vialar
aos problemas semitérèos. - dos mais importentes que se poderão abordar, a

bem da Nação. SãO' numerosas os médicos - e das mais'distÍlntos - que

fazem parte da Assembleia Necionel: e a Câmara Corporetioe conta também

figuras distintas dal n'Ossa medicine; embora lamentemos que a sell número

não. seja mais eleoedo. C0I1710 se tOlmla necessérioc aqui também são neœssãrïos

especielistes des vários remos d8J,S ectioidedes médicas. Muito tem a esperer
o país da ectioidede desses ilustres médicos. deputedos e procuredores. que,
[untœmente com outras distintas personelidedes que [ora do campo da medi­
cina também se interessern pelos problemas da medicine social, procucesëo,
sem c!JúvlHa, cooperar: com ° Ggvet1niO para uelorizer- a grei plO'rtugwesa mun

dos aspectos mais trenscendentes: a saúde.

Eis o discurso do Dr. Santos Bessa :

Sr. Présidente: ao usar da palavra
pela primeira vez nesta legislatura quero
apresentar aV. Ex." os meus mais res­

peitosos cumprimentos pelo alto cargo
que Ieqítimamente conquistou dentro
desta Assembleia, e que é fruto da sua

brilhante inteligência e do seu fino es­

pírito.
Aproveito a oportunidade para diri­

gir a todos os colegas antigos e novos os

meus cordiais cumprimentos.
Sr. Presidente: não quero deixar de

aproveitar a oportunidade que me ofe­
rece a discussão desta Lei de Meios para
1954 para pôr, perante V. Ex.s e esta

Câmara. certos aspectos do problema
sanitário nacional, respeitantes às Di­
recções-Gerais dá Assistência e de
Saúde.

Não estranhem VV, Ex.as que me

confine a este sector dos aspectos polí­
tico e económico da defesa da saúde e

da vida dos nossos concidadãos. Sendo
médica, entenda que impende sobre mim
a obrigação de dizer o que penso a tal

respeito.
A saúde é um dos direitos funda­

mentais de todo o ser humano e a saúde
de todos os povos é condição essencial
da paz do Mundo, diz-se na Carta da

Organização Mundial da Saúde, a que
aderimos. No artigo 6.° da nossa Cons:'
tituição claramente se determiná que in­

cumbe ao Estado «zelar pela melhoria
das condições das classes sociais mais

desfavorecidas, procurando assegurar­
-lhes um nível de vida compatível coni
a dignidade humana». A defesa da saú­

de pública é também obrigação consti­
tucional.

Esta, no conceito de Winslow, é «a

ciência e a arte de prevenir a doença,
de prolongar a vida e de favorecer a

saúde física e a eficiência individual,
graças aos esforços metódicos da colec­
tividade, tendentes a realizar a salubri­
dade do meio, a combater as infecções
que a ameaçam, a ensinar a cada pessoa
os princípios de higiene individual, a

orqanizar os serviços médicos e de en­

fermagem que permitam O' díaqnóstíco e

o tratamento precoce da doença, a esta­

belecer condições sociais para assegu­
rar élI cada membro da colectividade um

nível mais favorável à manutenção da
sua saúde».

A saúde pública tem um alto valor
económico e é nela que «assentam a fe­
licidade do povo e o poder do Estado»

(Disraeli).
.

Não há, pois, que lamentar o di­
nheiro que o Estado haja que destinar

ao aperfeiçoamento da defesa da saúde

pública, porque ele ser-lhe-à restituído
com avultados juros nas vidas que se

pouparem, nas doenças que se evitarem

e com cujo tratamento não há que gastar
e nos braços que, por motivo da doença,
não forem roubados ao trabalho:

As despesas com a defesa da saúde
ern obras de profilaxia sâo largamente
compensadas por muito maior redução
nas despesas com a assistência à doen­

ça. A profilaxia é em toda a parte mais

económica do que a doença.
Sempre que das verbas investidas na

defesa da saúde pública resultem melho­
res condições de vida, menor número de
mortes nrematuras, mais reduzido nú­

.mero de'débeis, menores taxas de invali­
dez e de morbílídade. essas verbas va­

lem como as das melhores obras de fo­
mento da Nação.

A morte prematura é um roubo feito

à Nação, porque a duração da vida hu­
mana tem uma alta expressão econó­
mica. E tão importante que se afirma
que, se a morte ocorre antes dos 15
anos, ela représenta grave perda para
a sociedade; quando se regista aos 40,
já se considera haver nítido benefício, e,
se se verifica só aos 75, então esse be­
nefício duplica.

À luz destas ideias, ofereço à medi­
tação do País estes números: a Nação
perde em cada ano entre 26.000 a 34.000
crianças com menos de 15 anos!

A Iortemorbílídade pesa ainda mais
intensamente na economia, das nações
do que a morte prematura.

Na Rodésia do Sul o paludismo tem

à sua conta uma redução de 5 a 10 por
cento da mão-de-obra total do País,
coincidíndo com a época de mais inten­

sos trabalhos agrícolas, e na Índia e no

Perú causa prejuízos avaliados em 28
milhões de dólares.

A bilharziose desfalca todos os anos

o Egipto em cerca de 7 milhões de dó­
lares.

Nós não sabemos o valor económico
representado entre nós pela febre tifóide
e por outras graves doenças evitáveis
que nos açoitam. Só temos três cálculos
respeitantes às mortes por tuberculose:
um do Prof. Lopo de Carvalho, feito há
cerca de quinze anos e que computava
em 500.000 contos anuais o prejuízo
ocasionado pela morte nos nossos 15.000
tuberculosos; outro do Dr. Simões Fer­
reira, que aponta para as 12.000 mortes

por essa doença, e ao preço dos salários
de há dois anos, um prejuízo anual de
800.000 contos : o terceiro, um trabalho

publicado no Boletim �Q\SI Actu'ários

Portuqueses, 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 abranqí-
. dos pelos organismos de previdência em

1951) um desfalque ae 230 contos de
salários perdidos.

Para este último cálculo só se tomou

por base a mortalidade por tuberculose
ocorrida em 1949�1950 em indivíduos
entre os 15 e os 70 anos. Os seus auto­

res consideram superior a 500.000 con­

tos o prejuízo que resulta da incidência
da tuberculose sobre a massa trabalha­
dora abrangida pelos organismos de

previdência.
Como neles não está abrangido se­

não �/7 da população portuguesa (tra­
balhadores e familiares) e mesmo admí­
tindo que na que não está abrangida as

proporções des prejuízos sobre os iridi­
víduos sejam diferentes, já podemos ver

qual o prejuízo real que esta doença traz

à Nação inteira.
.

Nestas breves notas fica claramente
assinalada a alta importância da saúde
pública na vida económica da Nação,
e daí a imposição que me respeita de a

expor nesta Câmara, com toda a ver­

dade.
Ela reclama da parte do Governo

uma mais cuidada atenção na execução
do programa da Revolução Nacional.
Isto, porém, não significa que eu es�

queça ou queira ocultar que, neste

quarto de século da Revolução Nacío­
nal, fizemos uma profunda reforma e

demos um notável impulso à assistência
e à saúde pública _: os maiores des
nossos oito séculos de história.

As considerações que vou fazer res­
peitam especialmente aos artigos 18.0,
23.0 e 24.0 da Lei de Meios.

O primeiro refere-se à política de
valorização humana e garante o desejo
de elevar a verba destinada à comparti­
cipaçâo nos encargos e sustentação dos

serviços de protecção à maternidade e à

primeira infância, de harmonia com o

programa a aprovar pelo Governo.
Já por mais' de uma vez puz perante

esta Câmara, em termos claros, a aflí­
tiva e vergonhosa situação da nossa as�

sistência matemo-infantil. No nosso I

Congresso de Protecção à Infância, que
se realizou há pouco mais de um ano,
voltei a apresentar, com a mesma ru­

deza, a nossa angustiosa situação. O
Congresso, em que participaram os ca­

tedráticos de Pediatria e Obstetrícia e

muitos pediatras, obstetras, professores
e outros profissionais que se interessam

pelos problemas da mãe e da criança,
aprovou votos que foram .entreques, ao
Governo oportunamente e que consti­
tuem um largo programa de acção, de

cuja execução há-de resultar, sequra­
mente, a total transforrnação do nosso

panorama nacional em matéria de pro�
tecção à maternidade e à infância.

. A estes apelos e a estes votos res­

ponde o Governo corn este artigo 18.0,
que constitui uma clara dernonstraçâo
do desejo de dar um novo impulso à

política de protecção à mãe e à criança.
Não se compreendia, portanto, que eu

deixasse de trazer aqui, a propósito
desta Lei de Meios, não só o meu mais

profundo agradecimento ao Governo,
como o meu mais caloroso aplauso ao

ilustre Ministro das Finanças, que, com
tão larga visão de estadista, meteu om­

bras a nova fase de sã política nacional.
E digo novo impulso porque não

ignoro que ao Governo do Estado Novo
se deve uma verdadeira revolução no

campo da assistência materno-infantil.
A esta obra de Salazar ficam ligados

os nomes-do Dr. Dinis da Fonseca e do
Dr. Trigo de Negreiros.

Não vale a pena recordar aqui os

termos angustiosos em que o Prof. Al­
freda da Costa, em 1906, se referia
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àquela mansarda do Hospital de S. José
a que pomposamente se chamava Ma­
ternidade de Santa Bárbara, nem as pa­
lavras com que o Prof. Costa Sacadura,
ainda não há muitos anos, estabelecia
o centraste entre o que tínhamos para
assistir às parturientes - a pobre eli­
nica do Dr. Daniel de Matos, em Coim­
bra; a escassíssima enfermaria de par­
tos do Hospital de Santo António, no

Porto, e a acanhada e paupérrima man­

sarda de Santa Bárbara, em Lisboa -

e as múltiplas e magníficas maternida­
des da pequena Bélgica e da igualmente
pequena Suíça.

-

'Mas tem de prestar-se justiça a uma

política que nos deu a Maternidade de

Magalhães Coutinho (1927), a conclu­
são e apetrechamento da Maternidade
Al-fredo da Costa (1932), a Materní­
dade Júlio Dinis, (1938) a transforrna­
ção da antiga enfermaria de Santa Bár­
bara numa pequena maternidade (19'38),
a Maternidade da Sé Velha de Coimbra

�1945) e a Maternidade da Casa da
Mãe da Figueira da Foz (1948). Em
obediência a um plano de política à

maternidade e à infância e na defesa
da coordenação e centralização 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 criação preteri­
deu-se que, automàticamente, ficasse
subordinada a um comando único toda a

actividade assistencial respeitante às

mães e às crianças com menos de 7

anos.

Infelizmente, nem o comando único

se tem podido executar como era mister,

porque algumas instituições, como os

centros de assistência social e outras que
se dedicam à assistência matemo-ínfan­
til, não foram senão parcialmente colo-

.
cadas na dependência do Instituto e,

portanto, nem a orientação técnica se

pode executar como devia, nem a exten­

são do Instituto ao País inteiro se tem

executado com o ritmo de que o País
nécessita.

Enquanto as contas de gerência, o

orçamento e a acção disciplinar do pes­
soal desses centros pertencer ao Insti­

tuto de Assistência à Família e a orien­

tação técnica ao Instituto Maternal creio

que pouco de útil se poderá Iazer. Se a

lei determina que a maternidade e a

infância até aos 7 anos pertencem ao

Instituto Maternal, porque se espera
para dar cumprimento à lei?

Quanto ao ritmo do desenvolvimento
do Instituto Maternal, é cenfranqedor
ter de declarar que nos dez anos da sua

existência não foi possível levar a sua

acção senão a sete distritos, com a cria­
ção de delegações e subdeleqações, a

despeito da boa vontade da sua dírec­
ção e das reais necessidades do País.
Estas transparecem claramente do que
vou dizer-lhes: no nosso país mais de'
metade dos partos que nele se dão não
têm a mais leve sombra de assistência
- de médico ou de parteira diplomada.
Em Viana do Castelo e em Castelo
Branco o número de não, assistidos ex­

cede de 4,5 vezes o dos assistidos; em

Vila Real, Bragança e Viseu os pri­
meiros são 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
Évora e em Setúbal os números íqua­
lam-se, e só em Lisboa, Santarém, Beja
e Faro o dos assistidos ultrapassa o dos
não assistidos. E em víqílância da qrá­
vida, através de consultas pré-natals,
nem é bom falar.

E o que sucede com a falta de assis­

tência à maternidade verifica-se no sec­

tor da infância,
Esta falta, este nosso lamentável

atraso traduz-se numa forte morbílídade
da infância e em taxas de mortalidade
infantil que constituem a nossa vergo­
nha no confronto com as nações civi­

lizadas.
Neste país de sentimentais e erno­

tivos, Onde um choque de automóveis
ou um pequeno desastre provoca às ve­

zes tão fortes reacções, toda a gente fica
indiferente ao desaparecimento, em cada
ano, de 30.000 crianças portuguesas com

menos de 5 anos.

Não faz mal repetir estes números
nesta Assembleia de representantes da
NaçãO': das 200.000 a 220.000 crianças
que nascem vivas em cada ano, cerca

de 17.000 a 25.000 não chegam ao fim
do primeiro ano; 6.000 destas não che­
gam mesmo a atingir um mês de vida;
andam por 6.000 também as que morrem

sem assistência médica!
Só 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 exposição do primeiro ano de
vida, organizada pelo Centro Interna­
cional da Infância em' Paris, Portugal
foi apontado como exemplo de um país
portador de uma taxa de mortalidade
infantil muito fode, e em Barcelona, no
ano passado, na exposição científica do
VIII Congresso de Pediatria igualmente
se reproduziu o gráfico demonstrative
da nossa vergonhosa posição neste capi­
tulo.

É bem verdade que os números que
exprimem a mortalidade infantil portu­
guesa não são compatíveis aos dos Ü'U­

tros países, porque a recolha dos dados
se não faz pelo mesmo processo. En­
quanto em Portugal se registam como

nado-vivos todas as crianças que nas­

çam com qualquer manifestação de
vida, a Franca, a Bélgica e a Holanda,
por exemplo, subtraem à 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.
. Corno as mortes nos primeiros dias

se verífícam com muito maior frequên­
cia do que em outras idades, compreen­
de-se como os países que assim prece- .

dem aliviam largamente as suas taxas

de mortalidade infantil, inscrevendo
como nado-mortos muitas crianças que
realmente sâo nado-vivos. 20 a 27 por
cento dos mortos durante o primeiro ano

morrem no primeiro dia de vida. Por

aqui se vê como o confronto internacio­

nal nos é desfavorável. 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 está O' caminho que
temos de percorrer em matéria de de­
fesa dà vida da criança.

A criança é uma riqueza de extraor­
dinário e incalculável valor e dela de­

pende o futuro da Pátria. Em todos os

países do MUndo se procuram cercar de
extremos cuidados de vigilância sani­

tária as mais tenras idades, na certeza

do valor incomparável que elas repre­
sentam para a vida das nações. Das

crianças dependem o número e a qua­
lidade dos homens que hão-de garantir
a prosperidade económica das pátrias e

sua própria sobrevivência.
Esperemos, portanto, que este re­

forço de verbas para a política de valo­

rização humana seja o arranco dum
novo período de desenvoIvimento do
Instituto Maternal. Veremos corno o

Governo vai estabelecer esse plano.
Não se me leve a mal que, senaa

deputado por Coimbra, eu chame a

atenção dos ilustres Ministros do Inte­

rior, das Finanças e das Obras Públicas

para a necessidade urgente de dar

começo à obra de construção das novas

instalações da delegação de Coimbra do

Instituto Maternal. Só quem conhece as

deploráveis condições em que ali traba­
lhamos pode compreender a situação
angustiosa em que nos enco�tramos.
Temos todos os dias mulheres interna­

das em número igualou superior ao

dobro da nossa capacidade normal. Tra­

balhamos como se nos considerássemos
em ambul1âncias das primeiras linhas de

lima batalha. E isto, repetido dia a dia,
durante meses e anos, esgota o pessoal,
quebranta o entusiasmo e c?mp:omet� .

sèriamente a higiene da ínstítuíçao. So

um admirável altruísmo e uma inexce­

dível dedicação do pessoal têm tornado

possível o êxito.
_

Pois bem: o director da delegaçao
tem terreno' comprado e projecto de

obras aprovado. Só falta que o Governo
o dote como se torna absolutamente ne­

cessário. Coimbra, espera dever ao ilus­

tre titular das Obras públicas - a quem

já tanto se deve - mais est� grande
obra do mais alto interesse nacional,

A rivalizar com a imporbância do

problema da protecção e defesa da vida

das crianças, temos em Portugal o da

tuberculose. Alguns o apontam como o

nosso problema sanit.ário n.? 1. A d�s­
peito do enorme esforço que temos feito

nestes últimos vinte anos para dar com­

bate ao mal, vemos, com amargura, que
as nossas taxas de mortalidade por tu­

berculose se têm mantido teimosamente

em elevado nível, à excepção dos últi­

mos dois anos; cada um de nós sente

à sua volta os efeitos do constante alas­

tramento do mal e dá conta da tragédia
dos novos lares que, em cada dia, vêm

engrossar o caudal daqueles já minados

pela peste branca. Sente-se que o ren­

dimento social do dinheiro aplicado no

- combate à doença fica muito aquém do

que parecia legítimo esperar.
Recebemos 800 camas e pusemos à

disposição do País 7.522 para a luta
antituberculosa. Em vez das 704 para

doentes pobres que possuíamos em

1947, temos hoje 1.606. Encontrámos 6

dispensários e temos a funcionar 76.
Publicamos a Lei n.? 2.044, largamente
discutida nesta Câmara, e por meio dela
Ioram coordenados todos Ü'S serviços
que ·colaboram na luta antituberculosa e

criados os centros de profilaxia e dia­

gnóstico, o Laboratório Nacional de
Produção de Vacina B. C. G., o ser­

viço de radiorrastreio por rnicrorradio­
grafia torácica, o serviço de vacinação
pela B. C. G. e os centros de cirurgia
torácica. Indiscutivelmente ralizámos
um notável esforço e preparámo-nos in­

tensamente para dar 'combate de frente
a esta terrível doença. Temos fundadas
esperanças no êxito destas modernas
armas de combate, mas torna-se neces­

sário que lhes criemos as indispensáveis
condições para poder tirar delas todo o

rendimento que nos podem dar.
A cirurgia torácica, a larga aplica­

ção de antibióticos, a vacinação em

massa pela B. C. G. e a microrradiogra­
fia torácica sistemática são, na verdade,
poderosas e modernas' arrnas de com­

bate de que hoje dispomos para a luta
antituberculosa.

No que respeita à .cirurqia torácica,
criámos 'três centros - em Lisboa, no

Porto e em Coimbra, onde mais fácil
pareceu a execução da tarefa que lhes

compete neste campo da cirurgia alta­
mente especializada. Estão a começar
a sua acção. Esperamos que correspon­
dam à confiança que neles depositamos
para a cura de tantas formas graveS' de
tuberculose pulmonar.

Quanto a certos antibióticos, de efi­
ciência indiscutível no tratamento da

tuberculose, começámos já a distribuí­
-los aos doentes pobres gratuitamente,
através dos nossos sanatórios e dos nos­
sos dispensários. Esta verba deve mere­
cer especial atenção a S. Ex." o Minis­
tro das Finanças, pois que com o seu

reforço se pode alargar bastante a dis­
tribuição destes preciosos medicamentos
a muitos outros doentes pobres, e assim

concorrer para a cura rápida de muitos

deles.
A vacinação em massa pela B. C. G.

está na ordem do dia de todas as na­

ções progressivas. Com ela se reforça­
rão as defesas org:ânicas contra o bacilo

: de Koch e coin ela se farão desaparecer
as formas agudas, rapidamente pro­
gressivas, que são as causadoras de mais

de 65 por cento das mortes por tuber­
culose (Gomes). Mas na luta contra o

mal no País ela só contará se puder
atingir uma parte importante da popula­
ção. Enquanto se mantiver limitada a

umas dezenas de milhares de pessoas
só terá valor muito restrito.

E;ta arma, de uma inocuidade per­
feita, .que conquistou o aplauso quase
universal, é extraordinàriamente valiosa
quando aplicada em massa, e por isso
está hoje à cabeça das medidas de pro­
tecção contra a tuberculose. O seu valor
no combate é tanto maior quanto mais
intensa for a endemia tuberculosa, mais
pobre o apetrechamento do País para a

luta e mais escassos os seus recursos

económicos. É uma arma barata. Por

.

tudo isto está indicado que se reforcem
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as verbas e se facilitem os meios que
garantam uma rápida extensão da sua

aplicação a graride parte da populção.
A microrradiografia sistemática da

população, periódica ou contínua, reve­
Ia-nos os casos de tuberculose ignorada
e permite-nos fazer o contro'e das lesões
estabilizadas e a vigihância das recaídas.

O diagnóstico precoce tem vanta­

'gens indiscutíveis de ordem profiláctica
e terapêutica que é desnecessário enca­

recer. Este método microrradiográfico
está hoje a ser aplicado em todo o

mundo civilizado. Temos de tirar dele
todo o rendimento possível, e para isso

torna-se índispensável garantir-lhe uma

íntima ligação com a premunição em

massa pela B. C. G., com uma assis­
tência médica oportuna, precoce e rá­

pida, com uma suficiente rede de dis­

pensários. com um bom apetrechamento
sanatorial e com suficiente provimento
de antibióticos.

Impõe-se, por isso, a criação das

condições indispensáveis para a garan�
tia de um outro ritmo no radiorrastreio
e simultâneamente um aumento da rede
des dîspensários com maior eficiência

que os actuais e um aumento do número

ide camas dos sanatórios para, rápida e

prontamente, serem tratados os doentes
que vão sendo descobertos.

Sei que este assunto não está des­
curado e que estão, já previstos para do­

tação em 1954 mais dez novos dispen­
sários e é desejo do Instituto de Assis­
tência Nacional aos Tuberculosos que
;a esta fase outra se siga de dez outros

novos dispensários. Mas o que se torna

.necessário é que esses vinte dispensários
:sejam postos ràpidamente a funcionar
e que a eles outros novos vinte se sigam
dentro de pouco tempo. As consultas­

-díspensários sâo uma louvável inicia­
tiva do Instituto de Assistência Nacio­
nal aos Tuberculosos para fazer face
às dificuldades presentes.

Afiçura-se-nos indíspensável, para
ocorrer a esta urgente necessidade, que
as novas construções a fazer sejam li­

geiras e económicas, embora dotadas do
conforto necessário e convenientemente

apetrechadas.
Junto dos actuais. sanatórios poderão

instalar-se, com notável economia mui­
tas centenas d� camas desse tipo' para,
dentro em breve, podermos dispor das
duas mil que agora nos faltam. Ou Ia­
zernos isto no campo do apetrechamento
de dispensários e do aumento de camas

para tuberculoses ou então será mais

prudente revermos o nosso programa de
radiorrastreío. com todas' as graves con­

sequências nacionais e internacionais

que o caso acarreta. No momento pre-
I sente nem sequer ainda podemos aten­

der os doentes curáveis que espontânea­
mente surgem e vão sendo diaqností-
cados. .

SS. Ex.as os Ministros do Interior e

das Obras Públicas, a cuja acção e su­

perier inteligência a causa da luta anti­

tuberculosa tanto deve, encontrarão
forma de dar solução conveniente a esta

ur-gente necessidade.
O resultado da nossa luta está abso­

lutamente dependente da, eficiência que

SUPLEMENTO

pudermos garantir aos elementos de
profilaxia e terapêutica que já possuí­
mos e aos que viermos a criar. Com as

armas que hoje possuímos, mas com

uma firmeza e um cuidado que não te­

mos, conseguiu a pequena Dinamarca
vencer a tuberculose e anunciar ao

Mundo, em Dezembro de 1950, primeiro
que nenhum outro país, a eliminação da
tuberculose como flagelo social.

O centro do País, que à margem da

antiga Assistência Nacional aos Tuber­
culosos, cuidou sèriarnente da sua de�
fesa contra a tuberculose e da assístên­

cia aos tuberculosos através dos seus

dispensários e dos seus sanatórios, tem

necessidade urgente de completar o seu

apetrechamento com a construção de um
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pavilhão para tuberculose pulmonar in­
fantil junto do sanatório de Celas e de
um sanatório para tratamento da tuber­
culose óssea na Figueira da Foz. Estão
concluídos os respectivos projectos e

aprovado há já muito o primeiro e su­

ponho que também o segundo. É a Junta
de Província que promove a respectiva
construção, a qual aguarda somente a

comparticipação do Estado.
Escusado será demonstrar a neces­

sidade e a urgência destas duas insti­

tuições num país como o nosso.

Para este assunto, como para os de­
mais, solicito a atenção de SS. Ex.as os

Ministros do Interior, das Obras Pú­
blicas e das Finanças.

Sr. Presídente : além destes dois pro­
blemas máximos da nossa saúde pública'
- o da assistência materno-infantil e o

da tuberculose -, outros há, dentro do
mesmo sector, para os quais não posso
deixar de chamar a atenção do Governo.
no momento em que se discute a Lei de
Meios.

Vários são os problemas de política
sanitária que têm andado descurados e

dos quais têm derivado o nosso doloroso

panorama profiláctico e as altas taxas

de morbilidade e mortalidade que no's
comprometem no confronto com as ou"

tras nações. É doloroso dizê-lo, mas

não o devemos calar: neste País, onde
as epidemias do grupo tífíco ainda, ape­
sar de tudo, arremetem com violência
todos os anos, contando-se por 5.000 a

..

LO.OOO os casos declarados e por 500
a 1.500 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
la a 20 por cento; onde o tifo exante­

mático e a varíola todos os anos fazem
os seus surtos, embora muito menos ex­

tensos; onde só uma pequena minoria
da população é protegida por obras 'de
profilaxia; neste país, a nossa Direc­
cão-Geral de Saúde não consegue gas­
tar a sua escassa verba destinada à pro­
filaxia! Todos os anos revertem para
os cofres do Estado à roda de mil 'con­
tos, porque um critério errado acerca

da profilaxia - de que não é respon­
sável a Direcção-Geral de Saúde -

a tem impedido de aplicar essas verbas
em verdadeira campanha profiláctica!
Acha-se preferível deixar surgir as epi­
demias para, então, aplicar a verba no

seu extermínio!
.

Reconhecido como está o nosso

atraso em matéria de sæúde pública,
embora tenhamos melhorado muitis­

simo, e sabendo como o G0verno de
Salazar tem procurado ocorrer a todas
as necessidades urgentes da Nação,
não se compreende o que nos patenteia
o estudo dos orçamentos que lhe têm­
sido atribuídos: foram subindo sempre
até 1949, saltando, em quatro anos, de
9.200 para perto de 35.400 centos; mas

a partir desse ano têm descido sempre,
até chegarem, em 1953, a 32.600 con­

tos (nos quais estão incluídos os au­

mentos, de subsídios aes respectivos
funcionários) .

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA
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dispõe dos meios necessarios à execu­

ção da missão que lhe compete. Há que
reorqanizá-la, qarantíndo-lhe a colabo­
ração eficiente com o Mínístério das
Obras Públicas, dotando-a com iridis­
pensável laboratório de análises priva­
tivo e criando-lhe as índispensáveis de­
legações.

A fiscalização dos inedícamentos é
outro assunto da mais alta importân­
cia que carece de ser tratado a sério. r

A este problema está ligado um outro
não menos importante - o da actualí­
zaçâo da nossa Farmacopeia. Temos
uma farmacopeia atrasada, que não
hila de antibióticos e nem sequer impõe
que o cart-gut deva ser estéríl., Não te-

Será que se julga que não precisa­
mos de continuar a melhorar estes tão
importantes serviços plúblicos? Ignora­
mos as razões que têm impedido o ac­

tual titular da pasta do Interior de con­

tinuar (5 ritmo reformador que instau­
rou naquele Ministério. O que disse no

início das minhas considerações e o que
todos sabemos acerca de saúde pública
nacional dispensam-rne de argumentos
justificativos da necessidade de dar
maior incremento e melhores condições
de vida aos órgãos encarregados de
velar pela defesa da saúde dos Por­

tugueses.
À semelhança do nosso Plano de

Fomento, devemos pensar num' vasto

plano de saúde pública que nos permita,
em poucos anos, extinguir O'U reduzir
a ínfimas proporções as doenças infec­
ciosas, elevar o nível e as condições de
trabalho dos médicos, assegurar efi­
ciência aos nossos laboratórios de in­

vestiqação, aperfeiçoar ainda mais a

enfermagem, criar um verdadeiro ser­

viço social, garantir a pureza e a efi­
ciência dos medicamentos nacionais e

estrangeiros, etc., de modo a consequír­
mos melhorar a saúde física e mental da
população.

Essa profunda -reforma sanitária de
que carecemos deve acompanhar ou vir
na sequência do progresso económico
da Nação para que possa dar os resul­
tados que dela se esperam. Tem de ser

contemporãnea do
-

desenvolvimento
económico e dos esforços realizados no

campo da melhoria da instrução, dá
habitação e da alimentação do povo e

tem de ser acompanhada de uma vasta

campanha de educação sanitária. Só
com a garantia do verdadeiro pro­
gresso económico se podem esperar
bons resultados dessa reforma. Supo­
nho que ninguém ousará negar que che­
gámos ao. ponte de poder encarar de
frente mais este grande problema na­

cional.
Não a podemos retardar, porque

corremos o risco de ir criando proble­
mas ainda mais sérios do que aqueles
que presentemente já temos. A este res­

peito permito-me chamar a' atenção do
\ Governo para o que já se passa com a

higiene industrial. O plano de higiene
industrial deverá acompanhar ou seguir
de perto a execução do nosso Plano de
Fomento. Essa missão cabe, sem sombra
de dúvtda, à Direcção-Geral de Saúde:
mas O. serviço embrionário. que ali existe
não pode de modo algum dar solução
conveniente aos problemas que vão sur­

gindo. E alguns deles sâo já de extrema

gravidade, como. o Governo muito bem
sabe e não vale a pena aqui referir.

Há pois que reorganizar e ampliar o

actual serviço de higiene industrial, criar
o laboratório respectívo e concentrar
num comando único, na Direcção-Geral
de Saúde, tudo o que lhe diz respeito.

Outro sector que está a pedir re­

forma urgente é o que diz respeito à

[untaSanítáría de Águas. 'É um orga­
nismo com funções executivas, a quem
está confiada a defesa da salubridade
das populações rurais, mas que é re­

gido por um decreto antiquado e não

mos métodos analíticos aprovados ofi­
cialmente Rara a verificação da pureza
e da activi�ade de muitos medícamen­
tos. Isto é duma gravidade extrema.

A fiscalização que se está fazendo
distribui-se hoje por quatro laborató­
rios: o do Instituto Oâmara Pestana
para soros e vacinas; o do Instituto
Central Ricardo Jorge para 'a vacina
antivariólica; o Laboratório Central de
Patologià Veterinária para os 'soros e
vacinas aplicados em medicina veteri­
nária e o da Comissão Reguladora dos
Produtos Químicos e Farmacêuticos
para os outros medícamentos.

A esta Comissão. Reguladora de­
vemos a montagem e o funcionamento

MICORENE
Solução a 15 Ofo de dimetilamida do ácido Necrotonll-c-etilaminc­

butírico + dimetilamida do ácido Nscrotonil-c-propilaminobutírico

Analéptico central

Estimulante respiratório e circulatório

Caixa de 5 empolas de 1,5 ems

Frasco conta-gotas de 15 ems

Amostras à disposição dos Ex.mos Clinicos

J. R. GEIGY S. A.-BASILEIA (SUIÇA)
REPRESENTANTE PARA PORTUGAL E ULTRAMAR:

CARLOS CARDOSO
Rua do Bonjardim, 551-PORTO
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deste laboratório, que tem prestado óp­
timos serviços. Mas o que k confran­

gedor é que a Direcção-Geral de Saú­
de, a quem cabe o dever de olhar pela
pureza dos medicamentos empregados
em Portugal, não disponha dum labo­
r'ãt6rio para tal fim. Enquanto ele se

não monta, subordine-se, ao menos,

tècnicamente e oficialmente o laborató­
rio da Comissão Reguladora à Dírec­

cão-Geral de Saúde.
Passados assim em revista alguns

aspectos da assistência pública em

Portugal. seja-me permitido ocupar
mais alguns minutos à Oâmara para
tratar de necessidades e de direitos do
círculo que aqui represento e que il

saúde dizem respeito.
Quero referir-me à delegação do

Instituto Central de Higiene Ricardo

Jorge a que Coimbra tem direito pelo
que está expresso no artigo 88.0 do
Decreto n.? 35.108, de 7 de Novembro
de 1945. Coimbra carece também duma

delegação ou secção do Parque Sani­
tário, em boa hora criado, em 1927, por
Vicente de Freitas. Tem necessidade
urgente dela, porque nem sequer dis­

põe, hoje, dum serviço de desinfecção,
já que o seu excelente Posto de De­

sinfecção da Câmara Municipal foi
absorvido pelos Hospitais da Universi­

dade, no tempo do Ministro Duarte Pa­
checo.

Coimbra carece ainda de instalação
condigna pára o seu Dispensário de

Higiene Social. formação sanitária da
mais alta importância, à qual perten­
cem múltiplas funções no campo da

profilaxia e que é a base de apoio da

acção das brigadas móveis que dele
devem irradiar. O que lá existe é um

embrião comprometedor, sem dotação
especial e que vive aflitivamente. Está­
-lhe vedado cumprir a alta missão que
lhe incumbe.

Todas estas instalações e mais as

respeitantes à Delegação de Saúde po­
deriam conceber-se em edifício comum,

evitando assim perda de tempo e de
dinheiro.

.

E não ficam por aqui as reclama­
ções de Coimbra. Com a reivindicação
destas instituições, a que tem direito,

Coimbra quer ver. restaurado o seu

curso de Medicina Sanitária, há anos

extinto.

A criação dos cursos de Medicina
Sanitária em Lisboa, Porto e Coimbra
foi .feita em 1901. Desde' Março de
1903 passaram a funcionar

I 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 reorganização de 1904

passaram esses cursos a ter verdadeira
independência, realizando-se os exames

Hnaís nas cidades onde se ministrava

o ensino. Essa mesma reqrganização
permitia a frequência das respectivas
aulas aos estudantes do 5.° ano de Me­
dicina, mas com a condição de o exame

ser feito só depois de concluídas as pro­
vas de todas as discíplínas do curso

médico.
Em Coimbra a frequência do curso

foi sempre muito grande. Suponho que
o mesmo aconteceu no Porto. E com­

preende-se que assim Iesse, pois que o

curso de Medicina Sanitária em 1904

passou a ser íridíspensável para o pro­
vimento dos lugares de delegados e sub­

delegados de saúde e a constituir razão
de preferência para a nomeação 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 três anos. Mas, a par­
tir do ano lectivo de 1947-1948, passou
esse curso a funcionar exclusivamente
em Lisboa, com manifesto prejuízo de
uma grande parte dos médicos que Ire­

quentavam 'as Faculdades de Medicina
de Coimbra e do Porto. Desde então
a obtenção desse curso - índíspensável
à maioria dos médicos - obriga os re­

cém-formados a mais um ano de curso

e à sua permanência em Lisboa durante
cerca de dez meses. A grande maioria

dos médicos que concluíram em Coim­
bra a sua formatura não têm tido I?ossi­
bilidades de permanecer em Lisboa du­
rante esse tempo, e por isso ficam pri­
vados do curso de Medicina Sanitária,"
que continua a ser índispensávèl para a

nomeação dos médicos dependentes da

Direcção-Geral de Saúde e a ser motivo

de preferência nos concursos de médi­
cos municipais.

-

Enquanto nos 'últimos vinte anos do
funcionamento do curso em Coimbra a

frequência oscilava habitualmente en;
tre os 40 e os 80 alunos, descendo.num
dos anos a 23 e subindo em outro a 107,
essa frequência dos diplomados por
Coimbra passou a ser diminutíssima com

a passagem' do curso para Lisboa.
Efectivamente, tanto em 1948 como em

1949 só 4 e em 1950 só 21 dos diplo­
mados por Coimbra obtiveram esse

curso em Lisboa, o que représenta, res­
pectivarnente, 6,4, 7,2 e 42 por cento

dos diplomados nesses anos. Isto siqni­
fica um creve prejuízo p!'ua os diplo­
mados pela Faculdade de Medicina de
Coimbra, os quais, na sua maioria, não

podem suportar a diferença dos encar­

gos desses dez meses em Lisboa.
Não se conclua do que acaba de di­

zer-se que se deseja a restauração do
curso tal qual era, com a frequência das
aulas no 5.° ano médico. Reconhece-se
que as exigências dos dois cursos tor­

nam impossível a sua frequência simul­
tânea.

O que se pretende é que, dentro do
mais curto prazo possível. os serviços
de saúde do Porto e de Coimbra so­

fram a mdispensável reforma, de modo
a permitir a restauração desses cursos

nestas duas cidades.
Coimbra tem dentro de si numero­

sas instalações índustriaís, uma Facul­
dade de Medicina e várias instituições
de carácter médico-social que podem
constituir largo campo de aplicação para
o índispensável ensino prático das ma­

térias versadas nesse curso.

Temos necessidade de ter neste País
um número cada vez maior de médicos
bem preparados em questões sanitárias
- uns para exercerem os cargos de de­

legados ou subdelegados de saúde, ou­
tros para colaborarem ãntímamente e

ùtilmente com eles na defesa da saiúde
- do povo. O caminho por que se envere­

dou não me parece justo, dado que se

torna impossível. para muitos médicos,
a sua permanência em Lisboa durante
tanto tempo.

No artigo 23.° da Lei de Meios,
sobre política rural, o Governo coloca
na quinta alínea as construções para
fins assístencíáís- ou para instalação de

serviços. As considerações que Iiz a

propósito da -saúde � pública e da assis­

tência levam-me a sugerir à Câmara a

alteração da ordem estabelecida pelo
Governo, indo as da quinta alínea ocu­

par o terceiro lugar nas alíneas desse

artigo.
Pelo que respeita ao artigo 24.° da

proposta e dadas' as prementes necessi­
dades das populações rurais, parece­
-nos que mais justo seria que o Go­
verno nos desse a garantia de um au­

mento substancial das verbas destina­
das aos melhoramentos rurais, em vez

de simplesmente -nos garantir que elas

não são susceptíveis de transferência.

Disse,
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Sociedade Médica do.
Ho.pitai. Civi. ,de Li.'boa

Reuniu no dia 15 de Dezembro a

Sociedade Médica dos H. C. L., para es­

cutar três irnportantes comunicações dos
Drs, Paiva Chaves, Pedro Formigai Lu­
zes e Prof. Aires de Sousa, intituladas,
respectivamente, «Possibilidades da uti­

lização do osso homólogo conservado­
Estudo de cinquenta casos». «Sindroma
de Guillain - Barré. Dois casas tratados

pelo ACTH e cortisona» e «Os primeiros
resultados obtidos com o novo produto
SR 216, destinado a visualizar directa­
mente os ductos biliares».

Na primeira, o autor principiou por
justificar a necessidade de se recorrer,
em certos casos, ao uso do osso conser­

vado. Descreveu os vários métodos de

conservação do osso homólogo e heteró­
logo e, ern seguida, apresentou os resul-.
tados obtidos nos primeiros SO casos, nos

quais a enxertia de osso homólogo con­

servado foi utilizada no tratamento de
indivíduos cuja idade variou entre os 3
e os 62 anos, sofrerido de mal de Pott,
de coxalgia, de fractura recente dos mem­

bros e da coluna, de pseudartrose, etc.
Estudou esses casos clínica e radiológica­
mente, e disse que os resultados permitem
extrair conclusões muito animadoras, e

terminou por exibir um filme de uma

operação na qual a metade superior da
tíbia foi substituída por uma peça seme­

lhante homóloga conservada.
No segundo trabalho, o Dr. Pedro

Luzes apresentou os resultados obtidos
nos três casos descritos" com O emprego
do ACTH ,e cortisona. Trata - se duma
doença, disse, muito possivelmente alér-

gica que não é essencialmente benigna e

tem uma mortalidade d€ 20 por cento.
Por último, 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 inacessível aos R. X., que agora
pode ser explorado por aquele produto,
eliminado pela célula hepática, como, por
exemplo, os portadores de icterícia obs­
trutiva, que podem beneficiar deste valio­
síssimo produto de contraste. O autor

apresentou numerosas radiografias.

FALECIMENTOS

Sociedade Portugue,a
de Estomatologia

Reuniu em assembleia geral sob a

presidência do Dr. Frazão Nazaré, a

Sociedade Portuguesa de Estomatologia,
que elegeu, por, maioria absoluta, a nova

gerência, a qual ficou assim constituída:
Dr. Ferreira da Costa, presidente, e Drs.

José Dias, Assis Camilo, Loff Pereira,
Paixão, de Santarém" e Falcão Barbosa,

No dia 16, na Ordem dos Médicos,
em Lisboa, realizou - se uma sessão de

Sociedade, durante a qual foram exibidos
três filmes científicos cedidos pelo Ins­

tituto Britânico, intitulados «Higiene
oral», «Prótese completa» e «Apicecto­
rnia», Sobre o primeiro, proferiu algu­
mas palavras explicativas o Dr. Palma
Leal.

Dr. C"arter. de Azevedo
b

(

Faleceu em Leiria, depois de longo
sofrimento, o Dr. Luís Carlos da Costa'
Charters de Azevedo, de 63 anos, mé-

dico-cirurgião na capital.
..

O extinto, que era natural daquela
cidade" onde, pelas .suas excelsas quali­
dades de carácter, bondoso coração, 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 França,
como tenente-médico.

Faleceram:

Na Guarda, a sr." D. Adelaide
Patrício Gil, viúva do grande poeta Au­

gusto Gil. A finada era irmã do Dr.
Ladislau Patrício, que há dias deixou o

cargo de director do Sanatório da Guar­
da, por ter atingido o limite de idade.

- Em Faro, a sr." D. Maria da
Conceição Castel-Branco de Men­

donça Corte-Real Moniz Nogueira, es­

posa do Dr. João Moniz Nogueira, di­
rector da Casa de Saúde daquela ci­

dade. A finada era filha do falecido
Dr, Francisco Vito de Mendonça Cor­
te-Real.

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

- Vítima de um desastre de viação
ocorrido em ilhava, faleceu o sr. José
Gonçalves da Silva, pai do Dr. Helder

I da Silva.
.
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VI D A
,.

MEDICA

EFEMÉRIDES
Portugal

(De 19 a 24 de Janeiro)

Did 19 - 1.: aprovada pelo Ministro do
Interior a deliberação da Câmara Munici­

pal do concelho de Matosinhos, relativa là

criação de um segundo partido médico com

centro em S. Mamede de Infesta, abran­

gendo esta freguesia -e a d'a Senhora da
Hora.

.

20 - Inaugura-se em Lisboa, no Palá­
cio Foz, a Exposição de Educação Sanitá­

ria, promovida pela Direcção Geral de SaJÚ­
de corn a colaboração da Liga Portuguesa
de Educaçã:o ,Sanitária.

A cerímónia inaugural preside o Mi­
nístro do In'�erior, tendo comparecido tam­
bém os Subsecretários da Assistência e da
Educação Nacional, enfermeiro - mor doo

Hospitais Civis, Secretário Nacional da

Informação, directores gerais de vários ser­

viços do E�t:ado, etc. Os representantes do
Governo e as outras índívídualídades são
recebidos pelo IDr. Augusto de castro Soa­

res, em representação do Director Geral
de Saúde.

Após OS cumprimentos, o Minísfro do

Interior inaugura oficialmente o certame,
mostrando o maior interesse pelos assuntos
focados na: curiosa iniciativa.

Dirigem-se depois, os membros do Go­
verno e convidados, à sala de espectáculos
cínematográrícos do S. N. I., onde se rea­

liza uma sessão solene alusiva ao acto.
Em primeiro Iugar o Dr .. Castro Soa­

res, inspector superior de Saúde lê o dis­
curso do Dr. Augusto 'I'ravassos, ausente

por motivos estranhos là sua vontade.
«As minhas palavras são, gostosamen­

te, de agradecimento para todos aqueles que
com a sua presença nos trazem forte incen­
'�ivo a esta cruzada de educação sanitária.
É dever de justiça e gratidão pôr em relevo

o alto patrocínio fornecido à preparação
desta sessão pelo Mímístro do Interior e

pelo Subsecretário de Estado da Assístên­
cia Social, proporcionando-nos', com elevado

espírito de visão das real>idades, os meios
necessários e índtspensáveíj, à sua reali­

zação e com a sua valiosa presença a ga­
rancia oficial do seu apoio».

Agradece também aos Subsecretários

da Educação e Secretário Nacional de In­

formação, a colaboração dada à iniciativa
e congratula-se com a presença de «míss»

Drenckhahn, representande o Comité da

Europa da Organização Mundial de Saúde,
e do sr. Lucien Viborel, secretárto geral da
União Internacional para a Educação Sani­
tária da População.

E, após 'o discurso, o Dr. Castro Soares
diz que o director geral de SaJúde sente
grande prazer em afirmar o sentímento de

esperança que .anírna todos os membros dos

corpos directivos da liga irmanados com

diversos elementos dos serviços de SaJúde

pública.
Falam depois a sr.s Vivian Drenckhahn

runcíouiãria superior da Organização Mun�
dial de S'aJÚde, e o sr. Lucien Viborel, se­

cretário geral da União Int-ernacional para­
a Educação Sanitária da População, refe­
rindo-se ambos aos, problemas que conver­

gem em redor da educação sanitária, inse­

parável da díscíplina moral.
O ST. Lucien Viborel, no seu discurso

dirige palavras de saudação aos IDr. Trigo
de Negreiros, presídente e membros do
comité executivo da União Internacional

para a Educaão Samitária da População e,
em mguida, lê uma mensagem do Prof.
Clair Urner, dirigida aos srs. Presidente da

Republica, Presidente do Conselho, e a to­

dos aqueles' que se consagram à obra da

saJúde pública, quer no plano governamen­
tal, quer no plano da livre iniciativa, e ao

povo de Portugal.
No final exibem-se vários filmes d'a

Liga de Educação Sanitária.

- O Dr. Albano Ramos faz na sede
do Conselho Regional do Porto, uma pales­
tra subordímada ao .título «Ultra-Sons: o

que são e o qUe valem». No final da sessão,
é projectado um filme sobre o assunto da

palestra.
IDsta foi promovida pelo Serviço de

Divulgação Bibliográfica da Ordem e tem

grande asslistência de médicos da cidade e

da província, sendo o orador muito aplau­
dido.

- Em Lisboa, sob a presidência do di­

rector, coronel-médico Dr. João Pedro de

Faria, realiza-se no Hospital do Ultramar,
pelas 2'1,30, a reunião mensal do corpo clí­

nico, em qua são conferentes OS Drs. Hen­

rique Seimas e Domingos Filipe que apre­
sentam, respectívamente, «Um caso clínico
de tetania infantil» e «Contribuição para o

estudo da fixação da toxina tetlânica no

sistema nervoso».

22 - Em Coimbra, o major-médico Dr.

António de Melo, 2.° comandante do Grupo
de Companhias de Saúde, é nomeado direc­
tor do Hospital Militar Regional n.s 2, da-

quela cidade.
'

- Por determinação do Ministro dû

Interior, é autoæ-iz8Jdo a título excepcio,nal,
o funcionamento de mais uma turma do

Curso de Medicina Saniárfa, cuja matrícula

está aberta no Instítuto Superior de Hi­

giene [Jr. Ricardo Jorge, em Lisboa e até
29 do corrente.

- De Lisboa parte para Genebra o Dr.

Francisco Cambournac, Prof. do Instituto

de Medicina Tropical e director do Insti­

tuto de Malariologia, de Águas de Moura,
que vai tomar posse do lugar de director

regional da Organização Mundial de Saúde,
para que foi eleito em 1952 em Monrovia,
por unanimidade dos representantes de to­

das as nações, depois de consultas aos res­

pectivos governos. O Dr. Francisco Cam­
bournac qua vai exercer aquelv cargo, pelo
menos durante cinco anos, dirigirá toda
a acção da O. M. 8-. das Nações Unidas no

que respeita aos ramos de saúde publica
no continente africano, o que constítue uma

honra para Portugal e para a medicina

portuguesa.
- De Lisboa segue para Madrid após

alguns dias de visita ao nosso País, acom­

panhado de sua esposa e do seu chefe de

gabinete o sr. Costa Floret Ministro da

Saúde Publica e da População, do Goverr.o

francês.
23-Em Coimbra, no Lactárro de Nossa

Senhora fundado e marr.ído pelos estudan­

tes da Faculdade de Medicina e que fun­

ciona no C, A, D. C., inaugura-se pelas 21,30
um eiclo de conferências sobre problemas
de deontologia médica,

É conferente o Dr. Lobato Ouímarãea,

que aborda o tema «Limites da ':'erapêu­
tica».

- Na mesma cidade, o major-médico
IDr. António Manuel da Cunha Ferreira,
que foi exonerado de comandante do 2."

Grupo de Companhias de SaJúde e nomeado

inspector da 2." Inspecção des Serviços
d-e SaJúde do Exército em Coimbra, f'az
as suas despedidas naquela unidade mili­

tar, tendo sido muito homenageado por
parte da respectiva oficialidade.

O major médico CUnha Ferreira é sau­

dado pelos major-médico António de Melo,
2.° comandante: tenente-coronel Cruche de

Almeida, chefe do Distrito de Recrutamen­

to; capitão Manuel Carvalho, chefe do Cen­
tro de MObilização des Serviços de SaJúde;
e capr.ão Paiva Ribeiro, subchefe do Es,

tado Maior.
- Em Lisboa, no ginásio da Escola

Industrial Marquês de Pombal faz uma

conferência o Dr. Fernando Moreira, assís­
tente do Dispensário Central da Rainha
D. Amélia, íntrtulada «Profilaxia de alguns
flagelos 'Sociais».

,

Preside o governador civil de Lisboa.
O Dr. Fernand'o Lencastre, antigo director
do Dispensário da Rainha ID. Amélia, elogia
a iniciativa da direcção do Atlético Clube

de 'Portugal, em promover um ciclo de con­

ferências educativas, e faz o elogio do con­

rerencísta, como médico amigo dos pobres
e um valor na pedtætría médica. A segutr,
o Dr. Fernando Moreira refere-se à educa­

ção da mãe portuguesa, na sua orientação
para com os filhos, nos primeiros meses,

na alimentação e no vestuário, até aos sete

anos, e fez várias considerações e reco­

mendações respeitantes à vacinação das

crianças, no combate là varíola, difteria e

outras doenças contagtosas;

AGENDA
Portugal

Em Coimbra, no C. A. D. C., por ini­
cíafíva da direcção do Lactário dos Estu­

dantes de M-edicina, vão realizar-se, nos

dias 30 do corrente e 22 e 25 de Fevereiro

próximo, respectivamente, as seguintes con­

ferências deontológicos: «O médico perante
as curas milagrosas», pelo dr. António Mei­

reles do Souvo: «Aborto terapêutico», pelo
d'r, Ibérico Nogueira; e «A evolução da Me­
dicina e d'a Biologia», pelo Prof. Dr. Michel

Mosinger.
� O Prof. Francisco Oambournac pres­

ta juramento, em Genebra, no dia 1 de Fe­
vereiro próximo, como director regional da
G.M.S. e perante o seu concelho executivo.

- O Dr. Fernando Magalhães Men­
donça e Pimentel seguirá brevemente de

Lisboa para Lourenço Marques, onde 'vai
dirigir o Hospital Miguel Bombarda, da­

quela cidade.
- Em Coimbra, em 31 do corrente, pe­

las 14 horas e meia, reúne-s- a assembleia

. geral ordinária d'a Secção Regional da Or­
dem dOEI Médícos de Coimbra, para apre­
ciação do relatório e contas do ano findo
e apreciação do orçamento para o corrente
ano.

- O orçamento geral da província de

Moçambique, para o corrente ano, consigna,
na rubrica «Urbanização e Sanidade» as

seguintes verbas: 1.°,. Abastecimento de

águas, sanidade, hidrologia e pequenos
aproveitamentos hidráulicos, 6.000.00-0$00;
2.°, Intensificação da luta contra a Tsé-Tsé
em áreas susceptíveis do desenvolvimento
económico e especialmente em áreas pecuá­
rias, 20.000,000$00.

- No Porto, reúne no próximo da 28,
a Assembleia Regional da Ordem dos Mé­
dicos para discunsão e votação do relatório,
contas e orçamento. Os trabalhos iniciam­
-se às 21 horas.

Estrangeiro
Em 'Roma realizam-se as II Jornadas

Reumatológ ícas nos dias 13 e 14 de Feve­
reiro.

- Em Londres, a 24 de Fevereiro, reúne
a secção de Endocrinologia da Sociedade
Real de Medicina, tendo como tema «Es­

trcgenos».
- Em Hamburgo - Eppendorf, realiza-

-�'e um Curso de Actualização Ginecológica
sobre «Carcinomas genitais», durante os

dias 1 a 5 de Março.

NOTICIARIO'
OFICIAL
Diário do Governo

(De 15-1-54 11 20-1-54)
15-1

Dr. Alberto Madureira de Carvalho
Osório - exonerado, por ter' atingido o Ii­
rníte de idade, do lugar de médico-cirurgião
do quadro complementar de cirurgiões e

especialistas de Angola.
- Dr. Cassiano de Sousa GaIvão r- no­

meado para o partido médico municipal
n.s 1, com sede na freguesia de Moura do
concelho de Murça.
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