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INTRODUCAO

O “Hospital de S. José e Annexos” e, mais tarde
(1913), os Hospitais Civis de Lisboa, foram os gran-
des herdeiros da tradigao cirtrgica da capital, que re-
montava aos tempos do Hospital de Todos-os-Santos,
fundado por D. Jodo II nos finais do Século XV. Em-
bora com algum atraso em relagao aos grandes centros
cirurgicos europeus, a cirurgia portuguesa foi acom-
panhando pari passu o que se fazia no estrangeiro.

No inicio do século XX estavam estabelecidas a
anestesia, a anti-sépsia e a assépsia, 0 que permitiu
aos cirurgioes a abordagem das grandes cavidades: — o
abdémen, o térax e o crinio, — mas, numa época em
que ainda se estava longe do advento dos antibiéticos,
a morbilidade e a mortalidade eram muito altas. Por
outro lado as técnicas de reanimagao ou de simples
equilibrio fisiolégico e metabdlico (soros, sangue,
etc.) eram praticamente desconhecidas e o choque
post-operatério nas grandes intervengdes tornava-as
temidas pelos cirurgioes e pelos doentes.

Na primeira década do século hd um cirurgido que,
com mio de ferro e a consequente eficicia, dirige o
grupo hospitalar “S. José e Annexos™: o Prof. Curry
Cabral (fig.1). Nomeado Enfermeiro-Mor em 1900,

Figura 1 — José Curry Camara Cabral

¢ deposto com o 5 de Outubro de 1910. Para trds
deixara um novo e importante Regulamento Geral da
Administragdo e uma notdvel obra de reforma hospita-
lar. Note-se que, apesar do trabalho e da responsabili-
dade inerentes a2 administragao do Hospital de S. José
e Annexos, Curry Cabral continuou sempre a operar
durante esse periodo, pelo menos, até 1914.

Uma das suas primeiras preocupagoes foi a criagao
de uma Reparticao de Estatistica Médica, que produ-
ziu trabalho cujos resultados, no que diz respeito as
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ESTATISTICA OPERATORIA

RESUMO )
ANNO DE 1909 Més de margo
Operagio Sexo Idade Resultado Datas
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Belotite Molostias R alg| 2| 2|3 <l 3 AT Operador
clinfco MBI IR I e a saida
g S| 5|2 =
Methodo e processo operatorios ‘Aneathesia ViiF)2 | 2lalale|dZ5] | 8|8 operasio (alta.
HEIRIEIR 2|8~ = oumorte)
a 8| o =) « 3
Slal&(|S|s =
- = 8
Transporte. « « o« v v o oo foe oo |87 28 10126 (19| 10|50 18| ..)..| 4
" 14— 1-909 5 o
108-09-38 | Ternia inguinal direita, i .| Relotomia. Curaradical .o v o v Cliloroformio || o b ). 10- 3 ong} 16-3-909f7- P: v“é:“;:"“
146-09-32 | Sinusite frontal esquerda chronica, por rctem;?lo . . .| Abertura frontal do seio, rescogio da parcde anterior, |Morphina e chloroformiol 1 ay[Res 1| o] oo 12— 2-009] 16-8-909] X, da Gosta
sutura o drenagem
166-09-116] Esmagamento do membro superior direito . . . . . .| Desarticulagio atypica do hombro. . « .« + .« 4+« Chloroformio A . 1 eeqoo| oo | 6= 2-909] 17- 390y
46-09-23 | Lipoma no flanco direfto « « .+ v+ o .o+ o oo | BXUIPAGHO L L Ll s el Chloroformio .. f--1- 1o oo on | 10~ 3-909) 17-8-909 §
117-09-1 | Pancreatite. . . . . . . . 56500000 00||GE ia com do duodeno. . Chloroformio oo || 1| oo || w0 el ot o] .o | 27— 2-909] 17-3-909| A. Monjardino
131-09-8 | Kystos hematicos dox ovarios muifo 20 | Amput; pra-vaginal. . . . . . .4 .- + « + « | Morphina e chloroformiol ... 1 5| a0 | oo 1- 3-909] 17-3-909] *C. Cabega
S iliaco. Pequenos myomas intersticiacs do utero. 17-3-909 C. Cabega
121-09-8 | Ptose renal direits . . o « 4 o o o v 0 v o .. .| Nephropexia lombar. . . . . . « e+« w o |Morphina echloroformic i co o 1 |||l S 2-909
108-09-54 | Hernia inguinal dupla. . . . . . . .« . .. .. . .| Curaradical (p.de Ferrari) . . . . « oo v vt s Chloroformio 1 S 1 3 3-you 18-8-909] A, Vasconcellos
126-09-16 | Hydrocele esquerdo .+« . .| Imversio e rescegio parcial d.ngunL 5000000 Chloroformio 2] oo o0 ] oo ] 4- 8-90 A. Ravara
7-09—4 | Polypo fibro-mucoso do septo nasal. « « + + + + + + | EXUIPACEO . + .t 4 v e e v s e e Cocaina_ ol 1] |2 agie .. | 8 s-v09 0. Feijao
122-09-10 | Lithiase renaldireita. . . .« . . « . « . . o oo Nephrolithotomia vt o o o v 2o o e s Chloroformio il ool oo ]| A o 1 | 16- 8-909 3-909] R. dos Santos
{166-09-119] Ferida incisiva na face do lado esquerdo, i das arterlas temporaes Clloroformio 1 o || o0 | co .. | 2e-12-908| 20-3-909] T Margar
0 bordo posterior do ramo ascondente do maxillar. superfi a1 o profunda o da ve i jagular extcrna.
118-09-31 | Appendicite . . . . . . . ... Se el Appendicectomia (p. de Mac Burney) i e e Ch oroformio 1 of .. 1 e 1 . o | oo | 10— 8-909) 20-3-909 F. Gentil
122-09-9 | Calculos vesicaes . C e et .| Cystostomia esutura . . cone Culoroformio 1 B oo 1|1 co| o 1 | 19— 2-v05| 21-3-909] 1. Bastos
32-09-17 | Coxalgia suppurada, direta . . . Tesecio da cabega do femur (P. de Kocher) . © . . . Chloroformio e ether | 1 o0 . wl| 8 co| oo ) oo | 21— 5-908| 21-3-909) A. Vasconcellos
145 E-09-37| Mal perfurante plantar com dcnruigno a cabega do | Rescégio de motade do metatarsico. . + « « + « + - Sem anesthesia ) co o o] e | e e | 22 2-909) 21-3-909] T C. Lopes
5.9 metatarsico (lado esquerdo).
75-09-62 | Edem apalpebral e conjunctival no olho direito, conse- | Excisio de dois losangos da pelle da palpebia supe- Chloroformio 2l oo || oo || @ e | e | e | 27 2-909) 21-3-900 G. Jones
: cutivo a carbunculose. rier, costuras obliquas e incisdo da conjunctiva.
98-09—45 | Hernia da linha branca . . « « « v o v o v 0 v o Reducgio ¢ laparotomia mediana . + « + . o . o o o Chloroformio oo || oo ]| @M ool oo)] 2] co o). | 1= g-sgs- 21-8-909  J. Salazar
8- 89
101-09-13 | Hypertrophia das :mygﬂalns o Ablaghio © eSMAGAMENtO. + -+« « 4o e oo e e e Cocaina oo || o] 2 oo || Bl ool o <o 1 13 3-908) 21-8-909]  A. Monteiro
146-09-31 | Caria do ossoilinco. . . . Resecglio parcial e raspagem -+« + o o v v e Chloroformio 1 1 S P T oo | .o | 21- 17909 21-3-909] A, Monjardino
118-09-25 | Fleimiio na fossa iliaca direi Incisfio ¢ drenagom . « . . « o+ o o . . e Ether Al co || B Sl | 8l e wo| oo | 8- 2-90¢] 21-3-909) "3 salazar
129-09-16 | Myomas uterinoe iisliciest “Polypo yaginal . . . .| Hysterectomia vaginal total. Polypectomia. . . . - . Chloroformio 1 oo 1] oo ]| -e | 28— 2-905| 21-3-904| A. Monjardino
45-09-18 | Tumor malignodo ventre . » o « v v v v o - . o .| Laparotomia exploradora. . v« v o v u .ot e s Chloroformio oo || 8]0 || o L R R B R R B e B U
. 2— 1-909 . Arauj
t66-03-114| Esmagamento do pé ¢ poraa dircita . . . . . . . . .| Amputagio da perna pelo torgo superior. . . . . . - Chloroformio 1 A || oo Tl ee | oo U aa- 1og0n) 21-8-909y 3 genil
166-09~113} Nove derrama- Suturas do intestino. Dranagem do peri- Chloroformio 1 o0 1 cof e ] e | oo | 1| 20— 8-909] 2.=3-909]J. P. Vasconcellos!
mento ¢ fezos na cavidade pmmnonl toneo. 2 00 cof e Lo e e o] 2 ] 19— 3-909] 21-3-909]3 B, Vasconcellos
104-09-58 do o o of |17 e 600600060002 00 Chloroformio
165-03-110] Esmagamento de trea dedos da A0 direitn. « . . . .| AMPUACAO. 1+ o v e b e e e e e e Chloroformio | ood| oo || & fPog || eo |l o || © oo 16— 2-909| 22-3-909] R. dos Santos
36 1is-09-47] Phimose . + v 2 v o o oob o b o ... wewee.o|Uircumeisio . ...l Chiloroformia | o || 0o A o |lagl] 8 oo 26— 2-909 —v09| A. Ribeiro
1080956 Ent(_rocelo inguinal dnre.w, B Re:eccao da ansa mortifi- Morphi 1 o . oo | o ) oo |l oo o 20— 8-909] 23— 3-909 M. Rosado
cada. Botiio de Murph. Sutura do Fassenterio, La-
queagiio e resecgiio do saco.
13— 2-909
108-09-57 | Hernia inguinal dupla. .. ... v« . . 66000 Cura radical (p. de Bassini) . . . « .« . . 500 Chloroformio | ool oo [ oo || o0 U [T PO [P (RO (PO - 3_9 uf 24—3-909 C. Lopes
-|111-09-8 | Kysto hydatico do bordo anterior esquerdo do ‘gado. | Extirpacio do kyfto. Resoeio pareial do Spado. He- Chloroformio ol e s e ] [ 2- 3-9.9] 24-3-909 0. Feijio
Hepatoptose. Eventragiio. patopexia com fixa(io do figado e do l-g:mu,nm triun-
gular. Resecgiio parcial da parede do ventrc.
147-09-25 | Fistula no joelho cequerdo. . + < + « + « + + « » + .| Desbridamento. . . . . Chloroformio - | o [| oo . 1 wo| oo | 17— 2-909] 24-8-909]  A. Ravara
ss-us-ﬂ Vegetacdes no prepucio ¢ glande. . . . . . . . . . .| Excisiio e cauterizagio . - Chloroformio il ool o - 1 oo || o 8— 3-909| 24-3-909]  A. Ribeiro
5-09-17 | Epithelioma da bexiga. . . . . . © e+ +u.. .. .| Excisio por talha hypoglstncl Chioroformio o |l 2| 6o o 1 o 19-11-908| 24— 3-909 IL. Bastos
30050 | Varizes da nphenndlreitn 5600000000600 gilo total da v Morphina e chloroformiof -+ | 1] .. 1 1 v 8-3-909 24—3-909 C. Cabega
108-v9-47 | Hernia inguinal esquerda . . . . . . . . | Curaradteal . . . ...l Marphina echloroformic| +- | 1] .. 1 1 o || oo ! 3. Cabega
180-09-12 | Prolapso do uteroe recto. Grande by 4o collo. do collo o Morphina e chloroformiof «- [ 1| .- o 1 «o| -- | 26— 2-909] 24-3-909]  C.Cubeca
53-09-29 Fistulas tuberculosas na pme superior da perna di- | Raspagem dos trajoctos « « « « v« « v v oo ovn o Chloroformio o] dl oo = || eof| 0 o | oo | 20- 6-908| 24-3-909] E.Farinia
| 400912 | caretnoma do PYIOKO .« « v v v« u oo s .. .| Gastro-enterostomia posterior (p. de Von Hacker). . . Chloroformio wof e f e b b f b b a ] 13- 2-909] 25-3-909| A. Monjardino
: . |~ 90K’
5 |144-09-105| Bubdes S8.5 000000000 pagio Ce c-nsﬂns, e raspagem . . Chloroformio . 1 1 2s. L ';_;39 21_3-909 A. Ribeiro
5 | 94-00-88 | Empyema pnewmococeico esquerdo Pneumotomi Chloroformio e 1 1 909
T 12100~ s+ se oo . | Incisdore dre ‘Ghloroformio i 1l ... 11 %9 07 3
13, Urotnrotomia tntornas ¥ st o e e i L 293908 21- \\ . aei’si 4
Resecgiio da vaginal Chloroformio Vel 1 el ~+ | 14-115v08] 27-3—909! Gentil
152-0923 | Rasgadura complota 5 Sutard. .. .. .. oo Chioroformio o || 2] 0 o lealea| & 262909 op ot
127-09-13 | Metrite polyposa hemorrhagica « -« .| Hysterectomia vaginal . . . . Chloroformio ol B % 1 95— 2 -909] 2 ¥. Stromp
147-09-27 | Ankylose do cotovello. . . . . . . . .+ . . .| Resccgiio (p. de Olier). « + « v« + .« Chloroformio |- oa || oo 1 08| 2 J. Salazar
104-09-56 | Bstomago bilocular (@). . . .« . . . . 50000 Morphina.e chloroformio| 1 | -, | - O [ R BT 5| o 4—3-509] 25— -909 . Lopes
- Hacker) o
89-00-12 | Eplthelioma do lablo nferlor . . . . . ..\ ... Exlupaqﬁo emV. .. o Chloroformio 1] ool oo || B} 2|['eo || o 13-3-909] 28—3-909]  Quintanixta
182-09-30 atocele retro-uterino . . . . . 00600 Elytrotomia intor-ligamentosa (p de Boilleux) © . . . Chloroformio a2 1] .. Al 20 || o —90y| 28-3-909| M. Bordallo
133-00-6 | Fibro-kystodonoma du mamma esquerda - - + - - Extirpagio . - Chloroformio It o<l 8 1 o I 13-2-909| 28—3-909] M. Bordallo
182-09-29 | Kysto hydatico do ligamento largo direito . . . Laparotomia. Morphina co || 2 1 1 | e | 28=1-x09] 28-3-90y C. Cabega
' da pequena ao poritoneu. Drenagem.
$18-09-22 | A icite chronica.Ovarite esclero-kisti © resecgiio do OVATio . . . . . . . . Morphina e chloroformio 1 v 2. 1 . 10-11-909| 28—3-909f _C. Cabega
4 75-09-53 | Glaucoma secundario por luxaciio do com ansa do Juxado no vitreo . . ocaina 1 oo |l oo || & 1 2| - | 13-3-909] 28-3-909] X.da Costa
25-09-52 | Cataracta senil madura no olho direito e com irid 00 0lho direito . .« + . « . Cocaina 1 - o 1o o+ | 18-4—v0] 28-8-909] X.daCosta
olho esquerdo. .
36 A-09-9 | Phimose ladodireito . . . . . . . ... ... Cireumeisfio . . . . ... ... ... 0000000 Chloroformio 1|}, 3 O I 'S .. | 13-10-908| 29-3-909]  A. Ribeiro
64 4| Fracturada clavicula o dnomoplntu Luxacnoeucnpnlu- com abertura. C ia ... . Chloroformio 1 S0 [ R ) 5 1 .. | 30-1-909] 29—3-909 J. Salazar
umral (lado direito). -
126-09~14 | Phimose « . . . o L e e ot u .. < .. .| Circumeisio . . ... oo oo Chloroformio 1 oo || o0 | o -+ | 19-9-000 29— 8-909 0 Feijio
108-09-55.| Hornia inguinal dnma (ep!ploeele) . «. o....| Curaradical Chloroformio 1 il e | ey .o | 6-2-909] »9-3-909 G. Jon:
83-09—43 | Varicocele . ce e e « . | Resecgiio do cordio Chloroformio 1 w1 . 1 . . 23_2_909 29-3-909] Moreira Junjor
130-09-10 | Prolapso dowtero. - « - - . . ... ... .....|Hysercctomia vaginal (p. do Doyen). Golporrhaphia Chloroformio e o || oo o]t - | 17-1-909] 29-8-909]  F. e Castro
anterior. .
121-09-9 | Pyelonephrite suppurads (bllnteul) 600000000 Nophmclomh\educ‘lpsulnwn do rimdireito . . . . . Chloroformio . oo || & oo || 2 - | 11-8-909| 29-3-909] . Ba-tos
108-09-59 | Hernia inguinal esquerda . . 5 5000 . | cura radic: Chlorofurmio 1 1| 1| .. | ‘9-2-909] 80-3-909| A.Moujardino
46-09-22 | Lipoma )mpnndadovenrxu 5o 56000 Exuma(uo. 53030 Chloroformio 1 % || & 1 .. | 27-8-909] 31-8-909]  F. Gentil
36-09— 0 CT0 800 o0 0610 6 5 560000 .| Crreumeisio . . ...l Chloroformio il 2N I I oo 8 .| 1-3-909) 81-3-909] M. Rorado
150-09-6 | Labio lepurino . . . . . . . 9600000 *| Avivaments do bordo esquerdo; retalho feito com o Chloroformio ool 55 [l 2 1 oo | 14-3-909| 81-3-90y J. Gentil
bordo direito. Sutura.
33-09-85 Testicalo tuboreuloso . « . . v .- ... . | castragiio 900000000 o oo Chloroformio 1 1 o |l || 2o 13-3-909| 81 3 -m9 C. Lopes
109-09-52 | Hernia inguinal dupla. . « « . « . . . 200011 | Cuea radieal (p. a0 Basein - o0l oo Chloroformio 1 oo ol Bl e 27-1-909] 81-38 A. Ribeiro
105-00-51 | Hornia inguinal direita . . . .+« .. .| Curaradieal (p. do Bassini) . . . ... ... |Morphinaechloroformio| 1 o0 ] o] «. | 10-3-904| 81-3-909 C. Lopes
& 75-09-58 Abcesso na orbita direita (on(o penostite ethmoido- | Puncgiio, raspagem dos ousosed)enugem ey Chloroformio 1 = 1. . . oo | 183—2-909] 81-8-909] X. da Costa
frontal
122-09-7 Calculose 0% 00 0000000066000 6 Talha hypogastrica . . . . . . . ... .. o Ether - i o O I W .. | 1-8-509] 51-3-909]  J. Salazar
33-09-98 | Fistulas tuberculosas nas espaduas. . . . . . . . . . Drenagem . . . . . . . . Chloroformio o || 8 || oo o oo |« | 2-3-909] 81-8-909] Quintanista
129-09-17 | Myoma pediculado na vagina . + . + . . . . . . . .| Extirpagio. . . . . . . Sem anesthesia oo || 2] callos {l ool oo ]| 5l oo | .. | 12-8-909] 31-3-909 - C.Cabeca
129-09-15 | Fibromadontero. .« . . . . . . . .. . ... . .| Amputagio fupra mglnal Chloroformio oo || Il oo || 2] oo |l oo || ooi] 3o | -] 15-12-908| 81-3-909 J. Gentil
118-09-24 nica, A a0 gran- . Morphinae chloroformio| .. | 1 N I ) S () oo| o] .- | 18-8-909| 51-3-909|  C.Cabega
de epiploon e a0 cego.
132-09-27 | Salpingite suppurada . . . Incisio e drenagom . . « « .« . . o .. ... oo Chloroformio 1 e o] -] 2-8-909] 81-8-909] A. Monjardino
16i-05-18 | Frastura da sotula. Consolidagio fibrosa (afastamento | Sutura da rotula, e avivamento dos topos. . + . + . . Morphina e chloroformio oo || oo || B o] Al e .| e—2-,9| 81-8-909|  C.Cabega
de 07
su6if..|ec|e2f95|10fue|ir| 1|..| 8
142 142 142

(«) Devido a cicatriz do ulcera syphlitica.

OBSERVAGOES

N. B.—~ Para estas opera¢des forneceu o Banco 10:514 instrumentos

Figura 2 — Folha de Estatistica da 22 quinzena de Margo de 1909

Luiz Damas Mora
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intervengdes cirtrgicas, foram pormenorizadamente
registados entre meados de 1902 e meados de 1915.

Os quadros eram publicados quinzenalmente,
e para cada acto cirtrgico eram considerados os se-
guintes dados: niumero do boletim clinico, moléstia,
método e processo operatdrio, anestesia, sexo, idade
(5 grupos etérios), resultado (cura, melhora, mesmo
estado, peora ou morte), as datas da operagio e da
saida (por alta ou morte) e o nome do operador.

A base do trabalho que agora apresentamos é preci-
samente esse enorme ficheiro estatistico, registado no
“Boletim do Hospital de S. José e Annexos — Clinica,
Estatistica ¢ Administragao”, cujo primeiro nimero
foi publicado em 1903, com dados referentes a 1902.
Este primeiro niimero, de que nos foi oferecida uma
fotocdpia pelo nosso colega e amigo Jorge Penedo,
levou-nos a procurar os restantes na Biblioteca do
Hospital de S. José, um espago mitico e um arquivo
histérico riquissimo (actualmente sob a direccao da
Dra. Ana Quininha), onde recolhemos os dados entre
Janeiro de 1903 e Dezembro de 1914 (os ndmeros de
1902 e 1915 estao incompletos).

O primeiro director do “Boletim” foi o Prof. José
Anténio Serrano (1851-1904), o grande anatomista,
autor de uma densa “Osteologia” e, também ele, ci-

rurgiao, tendo sido em Portugal o primeiro a executar
uma histerectomia abdominal.

Seguiram-se-lhe, até 1914, Eduardo Motta, A.
Schultz, Manuel Bordallo Pinheiro e Moraes Sarmento.

OS CIRURGIOES

No periodo abarcado pelo nosso trabalho, quem
30 os principais cirurgioes e que cirurgia praticam?

Antes de mais, vejamos como estava estruturada
entdo a carreira hospitalar de Cirurgia Geral.

Os alunos do 4° ano da Escola Médico-Cirtirgica
de Lisboa estavam autorizados a frequentar os ser-
vigos hospitalares. Eram os “externos”. De entre os
do 5° ano, os “internos”, (assim designados, embora
nunca tivesse havido um verdadeiro regime de inter-
nato), eram escolhidos os melhores para o primeiro
lugar da carreira, o de cirurgiao substituto do Banco.
Esta fase inicial era muito rdpida e ao fim de um ou
dois anos jd executavam a cirurgia corrente.

Quando havia vaga no quadro dos cirurgiées do
Banco era aberto um concurso de provas prdticas e
assim se atingia este lugar, havendo uma escala de an-
tiguidade que determinava a progressao na carreira.

Figura 3 — Lista de Cirurgi6es de Banco

Numero Nomeag¢des
de para ¢ Banco Nones 1
ordem ou Junta
. Cirurgides do Banco
1 4-3-97 Jodio Nepomuceno Rodrigues Pinheiro (@) . . . . . . . . 50000000 cC o c
2 10-1-901 Francisco Soares Branco GentH . . . . . . . . . .. 5 o Socoom 00D c
3 v José Maria da. Giraga Soares ¢ Sousa JUBIOT. . « « + & + v o = 2+ o 4 4 a4 oo .
4 » Alfredo da Franga Doria () . .+ 1 . . . . . 4 . - . ..
5 > Antonio Cailos Cart Ferrazde Macedo . . . . . . . . . . oo o oo 5.0 C
6 > Manoel Fernandes da OFUZ. - .+ v o v v v v a4 v v v v e e e ma e e
7 > Raul Ribeiro Abranches . . . . . « . v« 4 ¢ v a0 v ittt s i e e .
87 » Monoel Pentoado (€] . » » « v v« v v v n e e e e e e o a s coooo0ooe
9 o Henrique Woiss de QLiveira . « . & . & v v v v v e o e e e e et e e,
10 » Henriquo de Mello Arehere Silva . . . . . . . . . . ... .. 5000000 ¢
17 10-10--90¢ Guilhermo de OMvVeIra AFfiaga, . . « « v v o v v © v 4 v v v v o e e e
12 ‘13-8-802 Carlos Barval Filipe (d) . . « « ¢« ¢« . . - 4 o L 0 0 h b i ittt e
4

A Cirurgia Geral e os Cirurgiées do Hospital de Sao José no inicio do Século XX
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Os cirurgioes do Banco, por nomeagao régia, pas-
savam a Assistentes de Enfermaria, equivalente aos
actuais Chefes de Servico e, finalmente, também por
nomeagao régia, atingia-se o lugar de Director de En-
fermaria, correspondente ao que até hd pouco tempo
se denominou Director de Servico e, actualmente, é
conhecido por Responsével (oficialmente com maids-
cula?) pelo Servico...

Lembremos que estamos na época em que a cirur-
gia era definida pela frase latina cito, tuto et jucunde,
isto ¢é, tratava-se de cirurgioes rdpidos, que tudo ope-
ravam e faziam-no sem hesitacoes.

A figura do cirurgiao era altamente prestigiada na
sociedade e os concursos da carreira hospitalar eram
noticia na imprensa de entdo como se pode compro-
var por um suplemento de “O Século” de 10.2.1910
cuja primeira pdgina traz o retrato do Dr. Fernando
Pinto Coelho, classificado em primeiro lugar, e as pa-
ginas interiores as dos cirurgioes que, apds concurso,
tinham ocupado vaga:

Joao Paes de Vasconcellos, Weiss d’Oliveira, Mar-
tinho Rosado, Guilherme Arriaga, Alberto de Men-
donga, Reynaldo dos Santos, Hermano de Medeiros,
Futscher de Magalhaes, Marcal da Silva, Silva Aragjo,
Artur Ricardo Jorge e Senna Pereira.

A imprensa lisboeta manteve esta pritica de dar
noticia, com direito a retrato, dos cirurgioes que ocu-
pavam vaga, até ao inicio dos anos 70 do século XX.

As geragoes dos cirurgioes — como as dos seres hu-
manos —sucedem-se umas as outras, mas nao tém fron-
teiras definidas, havendo no tempo periodos de sobre-
posicio. E assim, que, quando j4 operavam Custédio
Cabega, Augusto Monjardino, Jodo Paes de Vascon-
cellos e outros, vemos ainda em actividade, por exem-
plo, Gregério Fernandes e Alfredo da Costa, até 1904,
Sabino Coclho, até 1905 e Oliveira Feijao até 1912.

Celestino da Costa designa por “Geragao da transi-
¢ao do século” o grupo a seguir apresentado:

Magalhies Coutinho (1815-1895)
Alves Branco (1822-1885)

Manuel Bento de Sousa (1835-1899)
Curry Cabral (1844-1920)*

Luiz Damas Mora

Figura 4 — A primeira pdgina do Suplemento “O Século”

Gregoério Fernandes (1849-1906)*

Manuel Bordallo Pinheiro (1850-1925)*
Oliveira Feijao (1850-1918)*

Abilio Mascarenhas (1851-1898)

José Anténio Serrano (1851-1904)

Sabino Coelho (1857-1938)*

o Alfredo da Costa (1859-1910)*

(* Ainda com actividade cirtrgica no periodo
estudado)

A geragao seguinte — “Gera¢ao da primeira metade
do século”, segundo Celestino da Costa — tem como
principais representantes:

e Custdédio Cabeca (1866-1936)
e Manuel Anténio Moreira Junior (1866-1953)
e Augusto de Vasconcellos (1867-1921)
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Figura 5 — Os Novos Cirurgiées do Banco em 1910 (Ao centro o
Dr. Silva Aratjo a operar um doente com varizes dos membros infe-
riores)

e José Gentil (1870-1941)

Jaime Salazar de Sousa (1871-1940)
Augusto Monjardino (1871-1941)

Artur Ravara (1873-1937) — Urologista
Henrique Bastos (1874-1937) — Urologista
Joao Paes de Vasconcellos (1877-1958)
Francisco Gentil (1878-1964)

Reynaldo dos Santos (1880-1970)

e Alberto Mac-Bride (1886-1958)

Figura 6 — Cirurgiées da transigio do Séc. XIX para o Séc. XX

A Cirurgia Geral e os Cirurgiées do Hospital de Sao José no inicio do Século XX
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aos quais nos parece de elementar justica, uma vez
que estamos a falar de cirurgiées do Hospital de Sao
José, acrescentar:

J. M. Damas Méra (1873-1942)
Balbino Régo (1875-1937)

Feyo e Castro (1877-1937)
Joaquim Silva Aradjo

Francisco Stromp

Azevedo Gomes

Torres Pereira

Craveiro Lopes!

Nenhum destes dltimos seguiu a carreira acadé-
mica, é certo, mas dedicaram a sua vida profissional
ao Hospital de Sao José e Annexos e aos Hospitais
Civis de Lisboa, incarnando o verdadeiro “espirito
dos HCL”, e atingiram todos o lugar de Director
de Servico (“Enfermaria”). Feyo e Castro é um caso
singular, pois sendo um cirurgido altamente diferen-
ciado (a segunda colecistectomia registada no periodo
em estudo ¢ por si executada, em 1905, muito antes
da maioria dos consagrados) ¢ nomeado, em 1904,
Director do Gabinete de Radiologia, sendo mais
tarde convidado por Francisco Gentil para o Hos-
pital Escolar de Santa Marta onde foi organizar e
dirigir o mesmo servigo, tendo morrido vitima das
radiagoes.

Damas Moéra, que se dedicou muito particular-
mente a Ginecologia e 4 Senologia (nio considerada,
entdo, como disciplina auténoma), nos dltimos 8
anos da sua vida (1934-1942) acumulou o lugar de
Director da Enfermaria de Santa Joana com o de Di-
rector do Banco, lugar de prestigio em que foi an-
tecedido por José Gentil e sucedido por Armando
Luzes.

! Procurdmos obter os retratos dos cirurgides tal como seriam no
periodo em estudo, o que nem sempre foi possivel. Também a quali-
dade se ressentiu da dificuldade da pesquisa, mas privilegidmos o valor
documental. A maioria dos retratos foi extraida do suplemento de “O
Século” a que fazemos referéncia.

Luiz Damas Mora

ALGUNS FACTOS DISPERSOS

Podemos considerar que havia uma cirurgia especi-
fica da época em estudo, quer pelo tipo de patologia
entdo frequente (osteomielites, tuberculose dssea ou
articular, fibromiomas ou tumores do ovirio de gran-
des dimensaes, etc.), quer pelos conceitos fisiopatold-
gicos correntes (por exemplo, tratamento das nefrites
crénicas por capsulectomia renal ou das tlceras gastri-
cas por gastro-enterostomia).

A cirurgia ginecoldgica precedeu a restante cirurgia
abdominal, e quase todos os cirurgioes desta época
sa0, simultaneamente, ginecologistas.

Mas se, em 1903, 66% das laparotomias sio para
acesso a intervengoes ginecolégicas, esta percentagem
baixa para 55% em 1914, porque se alargou o espec-
tro a outros campos da cirurgia.

A tuberculose ¢ causa de muitas “doencas cirtrgi-
cas’: osteites, artrites, peritonites, etc., embora tenha
havido uma baixa de intervengées cirdrgicas por pato-
logia tuberculosa de 7% em 1903 para 4% em 1914,
por razdes que se nos escapam.

Outro conceito que hoje nos parece enigmadtico ¢ o
das ptoses orginicas. Atravessimos toda a nossa vida
cirdrgica sem ter visto operar uma s6 ptose de érgao.
Mas, no periodo considerado, e muito para além dele,
ha fixacoes de rim, de bago (!) e até de figado em casos
de cirrose hepitica.

Outra entidade que desapareceu (se é que alguma
vez teve existéncia real!) foi a apendicite crénica, que,
nos anos 60 ainda “existia”. Foi um dos bésicos con-
ceitos que nos transmitiu o nosso primeiro director,
Dr. Jorge Silva Aragjo (filho de Joaquim Silva Araujo,
que ¢ quem figura nos nossos quadros estatisticos):
— “Nao hd apendicites cronicas!”.

Tudo isto é curioso, mas nao ¢é risivel, pois que os
homens que executavam estas operagdes eram pro-
fundamente inteligentes, cultos e informados. Os pa-
radigmas da ciéncia é que mudam.

Antes de apresentarmos a casuistica dos anos
1903 a 1914, que ¢é o verdadeiro ntcleo deste traba-
lho, alguns apontamentos sobre os dias de interna-
mento.
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Figura 7 — Cirurgi6es do inicio

do Séc. XX

A Cirurgia Geral e os Cirurgiées do Hospital de Sao José no inicio do Século XX
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Tabela 1 — Exemplos de demoras médias

Appendicite chronica

Appendicectomia (p. Mc Burney

Francisco Gentil

13.07 a 27.7.05 (14 dias)

Hérnia inguinal esquerda Cura radical (p. de Bassini)

26.07 a 6.8.05 (11 dias) Custédio Cabeca

Hydrocelo esquerdo Reviramento da vaginal

1.8 2 15.8.05 (15 dias) Joao Pinheiro

Ponta de hérnia inguinal direita | Cura radical (Bassini)

18.12.13 a 8.1.14 (20 dias) Ricardo Jorge

Aqui, mais do que nds, sao os gestores actuais que
vao ficar chocados... Os doentes com a mais simples
patologia ficavam internados 10 ou mais dias, ¢ em
muitos casos o internamento prolongava-se por sema-
nas, meses ou, mesmo, anos...

NO BLOCO OPERATORIO

Por muita importincia que tenham os cargos que
um cirurgido desempenha, os seus pares avaliam-no
principalmente pelo trabalho que realiza das portas
do Bloco Operatério para dentro.

Nesta grande “fdbrica” que ¢ um hospital, as per-
sonalidades marcantes com obra médica ou de outra
indole — Francisco Gentil, criador dos IPO, Augusto
Monjardino, o “pai” da Maternidade Alfredo da
Costa, Augusto Vasconcellos, ministro e represen-
tante de Portugal na Sociedade das Nagoes, Alberto
Mac-Bride, historiador da Medicina e coleccionador
de Arte, Reynaldo dos Santos, investigador e histo-
riador de Arte, ainda hoje respeitado no meio, e ou-
tros — foram apenas grandes lideres, condutores de
homens, ou foram, também, “operdrios”, digamos,
especializados?

Pois bem, como veremos, todos eles foram eminen-
tes cirurgides e praticaram, entre nés, a mais diferen-
ciada cirurgia da época. Por exemplo Salazar de Sousa,
de que temos meméria como cirurgido pediatra, foi
quem, em 1902, fez a primeira amputagao abdomino-
-perineal do recto. Francisco Gentil, em 1909, tratou,
pela primeira vez com éxito, uma ferida do coracio,
José Gentil fez, em 1902, uma gastrectomia total, etc.

Luiz Damas Mora

Deixem-nos destacar Custédio Cabeca, mestre de
muitos cirurgides, que se notabilizou pela cirurgia
“pesada” que praticava e pela grande capacidade de
trabalho. Num “ranking” (passe o termo!) que ensaid-
mos, e de que desistimos porque, ao contrario do que
muitos hoje pensam, quantidade em cirurgia nao é o
mesmo que qualidade, Custédio Cabega, em 1903,
com 37 anos, estava a frente de todos os cirurgioes
com 218 intervengoes, e, em 1914, aos 51 anos, man-
tinha a mesma posi¢io, com 191 intervengdes. Entre
outros campos em que adquirira vasta experiéncia,
operou 84 doentes por quistos hiddticos do figado.

Numa recolha de dados tio extensa, com tantas va-
ridveis, escolher um tema é um problema de imagina-
¢ao (Aspectos cirtrgicos da tuberculose, Feridas por
bala e sua relagio com os periodos revoluciondrios,
Casuistica de Abdémen Agudo, etc.), em todo o caso
subordinada ao interesse profissional, histérico ou so-
cial que o assunto possa ter.

Um pouco arbitrariamente vamos analisar:

A anestesia

As hérnias inguinais

As gastrectomias
O cancro do recto

Mortalidade

A ANESTESIA

No dealbar do século XX a anestesia tinha pouco
mais de 50 anos: em 1844 Horace Wells tinha desco-
berto o efeito anestésico do protéxido de azoto. Dois
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anos mais tarde, William Morton aplicava com éxito
o éter e, em 1847, o obstetra escocés Young Simpson
anestesiava pela primeira vez com cloroférmio. En-
tre nds foram pioneiros, Bernardino Anténio Gomes
(filho) com o cloroférmio, em 1848, e, pela mesma
época, o grande cirurgiao do Hospital de Sao José,
Anténio Maria Barbosa, que, ainda estudante de Me-
dicina, se auto-anestesiou com éter.

Durante mais de um século estas duas substancias
foram os anestésicos mais utilizados, mas, entre 1903
e 1914, a sua frequéncia relativa foi-se alterando como
¢ bem evidente.

A razio desta alteracao é a maior toxicidade (em
especial hepatotoxicidade) e frequéncia de acidentes
cardiacos do cloroférmio relativamente ao éter, para
além de, com este, se obter uma melhor relaxacio
muscular.

Jaime Salazar de Sousa foi adepto do éter desde os
primeiros tempos. Outros, neste campo mais conser-
vadores, como Custédio Cabega, mantiveram a sua
preferéncia pelo cloroférmio, pelo menos no periodo
em andlise. Este anestésico era tdo preponderante que
os anestesistas (em geral cirurgioes) eram também co-
nhecidos por “chlorofomisadores-ajudantes”.

O éter inicialmente era utilizado com madscara
aberta pela técnica de gota-a-gota (do que resultava,
por vezes, o proprio anestesista adormecer...), mas,

Tabela 2 — Uso de anestesia local em cirurgia geral

Figura 8 — Uso do cloroférmio e éter em 1903 e 1914

mais tarde, Francisco Gentil introduz o aparelho de
Ombrédanne neste tipo de anestesia.

Alberto Mac Bride foi o maior impulsionador da
raqui-anestesia, também denominada raqui-novocai-
nizagao ou raqui-estovainizagao.

No que diz respeito a anestesia local, em 1914 ji
atingia uma percentagem considerédvel (8,6%) e, por
exemplo, as hérnias eram na sua maioria operadas
com esta técnica. Usava-se a novocaina ou a estovaina,
com ou sem associa¢io a adrenalina.

Damos alguns exemplos.

Como podemos verificar o internamento nao se
tornava mais curto pelo facto de se utilizar a anestesia

local.

Hemorréidas Laqueagao na base Anestesia local com 13 dias de Senna Pereira
novocaina e adrenalina | internamento

Epiplocelo crural Kelotomia e cura Anestesia local com 24 dias de Artur Ricardo Jorge

direito estrangulado. radical; extirpagao do novocaina internamento

Lipoma pré-hernidrio lipoma

Bécio simples Tiroidectomia parcial | Anestesia local com 16 dias de Francisco Gentil
(P. de Kocher9 novocaina a 0,5% internamento

Sarcoma do maxilar Ressecgao do maxilar Anestesia local com 33 dias de Azevedo Gomes

superior direito superior direito novocaina e adrenalina | internamento

Carcinoma no piloro Gastroenterostomia Anestesia local com 13 dias de Alberto Mac-Bride
paliativa com botdo de | novocaina internamento
Murphy

A Cirurgia Geral e os Cirurgiées do Hospital de Sao José no inicio do Século XX
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Figura 9 — Operagbes sem anestesia

O que nos ¢ dificil de entender é o grupo de ope-
ragoes sem anestesia, mesmo invocando o velho ar-
gumento (um pouco cinico) da altera¢io da sensibi-
lidade & dor com a evolugao cultural. Por nos parecer
quase inacreditdvel reproduzimos quatro exemplos a
partir do original:

AS HERNIAS INGUINAIS

O caso das hérnias inguinais é curioso. Com-
preende-se facilmente que médicos mais competen-
tes e doentes mais bem informados levem a um en-
caminhamento mais precoce destes ultimos para a
cirurgia. A relagio numérica entre hérnias inguinais
simples e estranguladas pode, assim, traduzir um fe-
némeno social.

Em 1903 foram operadas 30 hérnias inguinais sim-
ples e 35 estranguladas e, em 1914, ao lado das 30
tltimas hérnias inguinais simples operadas aparece
apenas 1 estrangulada!

Luiz Damas Mora

Mentes mais politizadas e inclinadas a interpretar
o progresso dos fenémenos como uma consequéncia
da “ética republicana” veriam aqui a evidéncia da sua
convicgao, mas os nimeros revelam que esta tendén-
cia para a diminuigao dos casos de estrangulamento
hernidrio j4 vinha de trds, pois as ltimas 30 hérnias
simples operadas antes do 5 de Outubro de 1910 cor-
responderam apenas 7 hérnias estranguladas, nimero
muito distante das 35 do periodo inicial.

No que diz respeito aos dias de internamento em
casos de hérnia inguinal, em 1903, a média atingia
20,2 dias (Mdx.: 50; Min.: 4) e em 1914, 19,9 dias
(Méx.: 53; Min.: 5). Nao tinha havido, pois, neste
campo qualquer progresso. Recordamos que quando
ddvamos os primeiros passos na carreira cirtrgica
(anos 60 do século XX) os doentes submetidos a her-
niorrafia inguinal ficavam, ainda entdo, 10 dias (sa-
grados!) sem se poderem levantar.

Resta dizer que os cirurgides do periodo em es-
tudo dispunham, para o tratamento das hérnias, de
numerosas técnicas com diversos epénimos: processo
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de Bassini (o mais frequente), Kocher, Pilcher, Broca,
Mayo, Judd, Ferrari, Wolfler, Doyen, Stenson, Dela-
geniere, Lucas-Championniere, Berger, Duplay, San-
tucci, Andrews, Schwartz, etc., e que, apesar desta
variedade que revelava a insuficiéncia de qualquer das
técnicas, com grande optimismo antepunham quase
sempre a este epénimo o termo “Cura radical”.

AS GASTRECTOMIAS

Aoperagio padrio no tratamento da tlceraoudo car-
cinoma do estbmago era a gastro-enterostomia poste-
rior transmesocélica na grande maioria dos casos pelo
processo de Von Hacker (anastomose latero- lateral),
mas por vezes pelo de Roux, com uma ansa em Y.

H4 apenas 12 gastrectomias efectuadas no periodo
1903-1914. Onze por carcinoma gistrico e 1 por al-
cera da pequena curvatura do estdmago, com a se-
guinte distribuigao:

e Francisco Gentil — 4
Custédio Cabega — 2
José Gentil — 2
Reynaldo dos Santos -1

Craveiro Lopes — 1
Joao Paes de Vasconcellos — 1

Jaime Salazar de Sousa — 1

Morreram 7 doentes, 4 no pds-operatério imediato
(33%) e 3 provavelmente pela evolu¢ao natural da
doenca.

Note-se que, em 1902, antes do periodo em and-
lise, Augusto de Vasconcellos tinha feito uma gastrec-
tomia sub-total e José Gentil uma gastrectomia total
(a primeira realizada em Portugal?), ambas por cancro
do estdbmago e ambas seguidas da morte do doente no
p6s-operatério imediato.

O CANCRO DO RECTO

Dos 22.560 doentes operados no Hospital de S.
José entre 1903 €1914, 34 eram portadores de cancro
do recto (CR), o que dd uma percentagem de 0,15%.

O tratamento cirdrgico do CR era na altura acom-
panhado de grande mortalidade. No periodo em es-
tudo, no Hospital de Sao José, dos 34 doentes opera-
dos 8 morreram, ou seja 23,5%.

Curiosamente nos 17 casos de ressec¢ao hd 3 mor-
tes e nos restantes 17 casos em que se recorreu a uma
ostomia (“4nus iliaco” na terminologia da época),
morrem 8 doentes, isto, provavelmente, porque nos
casos em que se recorria A colostomia se tratava de
leses mais avangadas ou de doentes em pior estado
de sadde.

O ano em que se operam mais casos é 1908 (8
casos) e 0s cirurgioes mais activos neste campo, nos
doze anos em estudo, sio:

Custédio Cabeca — 8 casos
Jaime Salazar de Sousa — 6 casos
Francisco Gentil — 5 casos e
Augusto Vasconcellos — 4 casos

Note-se que Jaime Salazar de Sousa, que passou
para a posteridade como cirurgido pediatra, era, na
cirurgia dos adultos, um dos mais diferenciados,
sendo o Unico que executou uma amputagio abdo-
mino-perineal.

Como curiosidade registe-se que um dos casos de
colostomia foi um “dnus cecal” (Custédio Cabeca), e
que o primeiro caso de 1903, um carcinoma do recto
com fistula rectal, foi tratado por Gregério Fernan-
des, um cirurgido da geracao anterior (pai de Alberto
e Eugénio Mac Bride), com dilata¢io forgada do
anus. Mas, cura, aqui, niao tem o signiﬁcado que se
lhe d4 habitualmente. Como diz Custédio Cabega a
propésito de um dos seus casos: “cura da operacio,
mas nao da moléstia”.

Nos registos de 1902, incompletos, (e por isso, nio
integrando o nosso periodo) a primeira operagao por
CR ¢ executada por Francisco Stromp, em 22.04,
sendo uma extirpagao parcial do recto por via vagi-
nal, com “cura” da doente. Mas, sabe-se que a cirurgia
ablativa do recto jd era praticada, entre nds, nos finais
do século XIX, pois Magno Azedo na sua tese de li-
cenciatura intitulada “O Methodo de Kraske”, refere-
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-se a uma resseccao do recto com excisao do cdccix
(método de Kocher) executada pelo, entiao jovem,
Custédio Cabega. Sempre ele...

MORTALIDADE
Aos olhos de hoje a mortalidade operatéria do pe-

riodo 1903-1914 parece proibitiva, mas nao ia além
dos ntimeros internacionais.

Tabela 3 — Mortalidade (Periodo de 1903 a 1914)

Ano Casos Mortes %

1904 949 82 8,65%
1904 1170 114 9,74%
1905 1185 118 9,96%
1906 1479 147 9,94%
1907 1640 142 8,66%
1908 1700 146 8,59%
1909 1832 150 8,19%
1910 2019 159 7,88%
1911 2793 210 7,52%
1912 2606 232 8,90%
1913 2607 215 8,25%
1914 2580 204 7,91%
Totais 22560 1919 8,51%

Figura 10 — Mortalidade (1903-1914)

Luiz Damas Mora

CASUISTICA OPERATORIA

Sendo superior a 25.000 o nimero de operagoes
no periodo estudado, apés excluir a casuistica de Uro-
logia (Drs. Artur Ravara, Henrique Bastos e Elisidrio
Ferreira), Oftalmologia (Drs. Borges de Sousa e Xa-
vier da Costa) e Otorrinolaringologia (Drs. Manuel
Valladares, Sant’/Ana Leite e Alberto Mendonga),
restaram para a Cirurgia Geral 22560 operagoes, das
quais selecciondmos as que nos pareceram mais in-
teressantes, dando especial atengio aos anos 1903 e
1914, cuja distAncia temporal entre si permite tornar
mais evidente o progresso alcangado. Por isso os apre-
sentamos em primeiro lugar, seguindo-se os registos
de 1904 a 1913.

Os quadros que se seguem sao uma selec¢ao dessas
22.560 operagoes tendo como critério a curiosidade
(porvezes o insdlito!) ea complexidade de cada uma de-
las. Por esta tltima razao, a mortalidade registada nes-
tes casos seleccionados é muito mais alta do que a real.

Note-se, mais uma vez, que o termo cura significa
muitas vezes cura da operagdo e nao da doenga ou...
moléstia.

Abramos agora as portas do Bloco Operatério do
Hospital de Sao José e participemos em algumas das
operacoes que ali se realizaram entre 1903 e 1914,
mas, antes de o fazer, é bom ter uma nocio das condi-
¢oes em que os cirurgides do principio do século XX
trabalhavam.

Recentemente o nosso colega urologista Dr. Ma-
nuel Mendes Silva organizou na Ordem dos Médicos
uma exposi¢ao de fotografias de seu avo, o Dr. Jorge
Margal da Silva, também ele cirurgiao do Hospital de
Sdo José no inicio do século XX, em que uma de-
las, tirada em 1908, mostra o que era o Bloco Ope-
ratério do Banco: uma pequena sala com uma porta
de madeira ao fundo, paredes sujas, um lustre com
quatro lampadas com “abat-jour”, talvez uma bala de
oxigénio no canto esquerdo, um lavatério vulgar e,
ao meio, uma marquesa de ferro pintada de branco,
semelhante as que existiam em qualquer consultério,
coberta por uma manta alentejana... E era ali que se
operava!
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E, provavelmente, essa mesma manta, o cobertor
térmico da época, que, na fotografia cobre o Prof.
Miguel Bombarda antes de ser operado no Banco do
Hospital de Sao José em 4 de Outubro de 1910 de-
pois de ter sido atingido a tiro por um doente. E era
assim que se operava!

Para quem nao ¢ cirurgido a leitura com pormenor
dos quadros que se seguem pode ser penosa, mas te-
mos a convicgao de que os cirurgioes vao ali encontrar
factos extremamente curiosos e que dario por bem
empregue o tempo gasto.

Figura 11 — O Dr. Miguel Bombarda no Banco do Hospital de
S. José (Fotografia extraida da Ilustragio Portugueza de 10/10/1910)

Tabela 4 — Casuistica Operatdria 1903

Datas
Moléstias Operagio Resultado Saida Operador
Operagio
(alta ou morte)
Carcinoma do pyloro Gastro-enterostomia poste- Cura (da 09.11.02 04.01.03 Feyo e Castro
rior (p. de Von Hacker)! operagio)
Estenose pylorica Gastro-enterostomia poste- Morte 20.02.03 20.02.03 Custédio Cabeca
rior (p. de Von Hacker)
Pleurisia purulenta esquerda (10 Resec¢io de 6 costelas com Melhora 04.12.02 25.03.03 Augusto Vasconcellos
litros de pus) pleura (p. de Schede)
Carcinoma do recto com fistula Dilatagio for¢ada do anus Mesmo 22.04.03 30.04.03 Gregorio Fernandes
rectal estado
Retroversio uterina mével, Kysto Kystectomia e Hysteropexia Cura 29.04.03 20.05.03 Custédio Cabega
paraovirico esquerdo abdominal
Peritonite tuberculosa generalizada | Laparotomia e friccao do Cura 18.04.03 10.05.03 Custédio Cabeca
(7 a 8 litros de liquido ascitico) peritoneu com compressas
Rectite ulcerosa; fistula recto-vulvar | Extirpagio de 10 cm do Cura 29.03.03 26.05.03 Augusto Monjardino
recto?
Cholecystite suppurada; fleimao Incisao exploradora Morte 27.05.03 28.05.03 Augusto Vasconcellos
intra-hepdtico
Carcinoma do recto Anus ilfaco Mesmo 09.05.03 02.07.03 Gregorio Fernandes
estado

Trata-se de uma gastro-enterostomia posterior transmesocélica latero-lateral.

2

Kraske ou suas variantes).

A Cirurgia Geral e os Cirurgiées do Hospital de Sao José no inicio do Século XX

Trata-se, provavelmente, de um caso de colite ulcerosa ou de doenca de Crohn. Por esta época a cirurgia rectal era por via perineal (técnica de
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Asphyxia symmétrica das extremi- Descolamento da face poste- | Morte 01.06.03 05.07.03 Jaime Salazar de Sousa
dades inferiores rior do recto do tecido celular
sagrado 3
Bago hypertrophico e caido na Esplenectomia® Cura 16.08.03 06.09.03 Custdédio Cabega
pelve
Nephrite esquerda Descapsulagio do rim (p. de | Cura 09.09.03 04.10.03 Francisco Gentil
Edebohls)
Ferida da auricula direita através da | Reseccdo de cartilagens Cura 17.07.03. | 03.11.03 Francisco Gentil
parede thoracica costaes esquerdas, sutura da
auricula, do pericdrdio e da
pleura’
Carcinoma do estbmago Gastrectomia © Morte 10.11.03 03.12.03 José Gentil
Fractura parietal esquerda com Trepanagao; laqueacio da Cura 09.11.03 10.12.03 Francisco Gentil
encravamento meningea média; sutura
dural
Gangrena pulmonar do lobo supe- | Pneumotomia, drenagem Cura 13.10.03 10.12.03 Jaime Salazar de Sousa
rior esquerdo

[ NV BTN

Tabela 5 — Casuistica Operatéria 1914

Pretender-se-ia com esta disseccdo fazer, de algum modo, uma desconexio dos plexos ou nervos simpdticos?
A grande maioria dos casos de esplenomegilia tinha como causa o Paludismo, entio endémico em Portugal.
Trata-se do primeiro caso de ferida do coragio tratado com éxito em Portugal
Antes, em 1902, José Gentil tinha executado uma gastrectomia total por cancro, talvez a primeira em Portugal, com morte do doente.

Datas
Moléstias Operagao Resultado : Saida Operador
Operagio
(alta ou morte)
Interposicéo livre de um
Fractura complexa do tergo fraemento de osso de 4 cm
inferior da perna esquerda sem 5 . Cura 30.10.13 25.01.14 Reynaldo dos Santos
consolidacio entre os dois topos resse-
cados
Fractura da perna esquerda, nao Avivamento dos topos
consolida dap datan d(c)l de 6 ;nescs 6sseos, osteo-sintese com 3 | Cura 09.12.13 16.02.14 José M. Damas Méra
’ " | placas de Lane
Laparotomia. Sutura do
Peritonite generalizada por perfu- SuiO(liszz ::o‘li)(;ep; qiigﬁ‘a Jodo Paes de Vascon
ragao do pyloro. Tumor (benig- pip P . Cura 15.11.13 06.03.14
n0?) do pyloro ¢io. Gastro-enterostomia cellos
’ posterior (p. de Mayo).
Drenagem
;ﬁ;iﬁ:ﬁejo el e Gastrectomia Cura 24.01.14 11.03.14 Custédio Cabeca

1

Luiz Damas Mora

Note-se que a partir de 1911 a ortografia se modernizou, como consequéncia do Acordo Ortogrifico desse mesmo ano. Entio, como hoje...

64



Gastrostomia. Processo de

Cardio-espasmo e pyloro-espasmo Senn Cura 30.01.14 16.03.14 Custédio Cabega
Colecistite calculosa (62 cdlculos) Coleclstectzomla. Cura 07.03.14 15.04.14 Custdédio Cabega
Drenagem
12 Ressecgao das 82 e 92
Abcesso sub-frénico. Apendicite. cgstelas djeltas. ke
Peritonite por perfuracio apen- abeesso ¢ drenagem. Morte 17.04.14 19.04.14 Curry Cabral
il 22 Apendicectomia(p. de
Roux)Drenagem peritoneal
Cancro do estdbmago Gastrectomia sub-total Morte 17.04.14 22.04.14 Jaime Salazar de Sousa
Enterocolite muco-membrosa’ Entero-sigmoido- Cura 31.03.14 23.04.14 Silva Aratjo
anastomose
. . . Laqueacio da carétida )
A.ne.urlsma da carétida primitiva acima do misculo omo- Cura 13.04.14 02.05.14 Joao Paes de Vascon-
direita . cellos
-hyoideo
. . Ileo-sigmoidostomia (p. de .
Estase intestinal Lane) Cura 13.04.14 10.05.14 Fernando Pinto Coelho
Ferida incisiva no pescogo inte- Traqueorrafia e Faringorra
ressando a traqueia ¢ a parede 4 8 Cura 13.04.14 10.05.14 Azevedo Gomes
. fia, drenagem
esquerda da faringe
Resseccao do cego, cdlon
Invlagm.agao intestinal O ascendente, transverso e Morte 01.06.14 03.06.14 Jodo Paes de Vascon-
Peritonite por perfuragio ponta do descendente. Ileo- cellos
-sigmoidostomia
Linfadenoma no pescogo aderente Extirpacio com disseccio
em toda a extensio a veia jugular xtrpasao - Cura 29.05.14 06.06.14 Azevedo Gomes
. da jugular interna
interna
Calculose do colédoco. Angio- Coledocotomia. Extracgio
-colite. Abcessos multiplos milia- | de cdlculos. Drenagem do Cura 24.04.14 11.06.14 Reynaldo dos Santos
res do figado hepético.
Carcinoma no piloro (.}astro-enterosto,[?la PO 1 Melhora 13.05.14 24.06.14 José M. Damas Méra
rior trans-mesocélica.
Bécio exoftdlmico. Intercorrente: Estrumectomia
sincope respiratdria e cardiaca Morte 26.06.14 26.06.14 Jaime Salazar de Sousa
. . (p. de Kocher)
(acidente de anestesia)
Libertagao e sutura dos Cura (O,S sinats
Ferida incisa no punho com sec- bordos do nervo, que foi de secgio do
- . . o q nervo media- 21.5.14 28.06.14 Augusto Vasconcellos
¢ao do nervo mediano depois envolvido numa
: no comegaram
bainha muscular
a desaparecer)
Histerectomia abdominal
Hematocele otal com extirpagdo dos Cura 11.04.14 28.06.14 Reynaldo dos Santos

anexos. Transfusio de san-
ue no dia 15.044

4

A colecistectomia, que Cabeca em 1904, Feyo e Castro em 1905 e Monjardino em 1909 jd tinham realizado, tornava-se cada vez mais frequente.

Colite ulcerosa?

E a primeira transfusio de sangue de que temos registo, pela mao de Reynaldo dos Santos, um cirurgido inovador. O Servigo de Transfusées de
Sangue do Hospital de Sao José s6 viria a ser criado em 1941.

A Cirurgia Geral e os Cirurgiées do Hospital de Sao José no inicio do Século XX
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Desbridamento a termo-
-cautério, traqueotomia e

Angina de Ludwig injecgao endo-venosa de Morte 02.07.14 02.07.14 Azevedo Gomes
Neo-Salvarsan (sem anes-
tesia)
Ferida de 0.10m de extensio no L
. R ) Prolongamento da incisio,
epigastro, penetrante a cavidade c ol
abdominal, com hérnia do epiplo- | [0 w0 do cpiploon,
L. . P1p hepatorrafia. Oleo canfora- | Morte 02.07.14 02.07.14 Azevedo Gomes
on e do cblon transverso, inte- L
, . do. Injeccio endo-venosa
ressando o figado. Hemorragia
. o de soro
interna. Peritonite aguda
Obstrucgao intestinal devida a
estenose fibrosa de todo o célon
transverso por pericolite adesiva.
P .‘h . . . 7 -- ’1 _ . . . . _
eri-hepatite ¢ perigastrite créni I eo'SIg,rn'mdostomla iso Morte 04.07.14 04.07.14 Azevedo Gormes
cas adesivas, consecutivas a peri- -peristaltica
tonite epigdstrica por perfuragio
do estdmago (vomitos fecaloides
hd 16 dias)
Kala-azar’ Esplenectomia Cura 01.06.14 05.07.14 Jaime Salazar de Sousa
Gastrectomia parcial. Jodo Paes de Vascon
Epitelioma glandular do piloro Gastro-enterostomia Cura 19.06.14 21.07.14 cellos
(p. de Mayo)
Ferida incisa no espago popliteo . .
. . Sutura das feridas arterial
esquerdo, interessando a artéria ¢ venosa (p. de Carrel)
na extensio de 0,03m no sentido p- ,' Cura 08.07.14 01.08.14 Alberto Mac Bride
. . . Sutura da pele com crina e
longitudinal e a veia em dois 1
-6 agrafes. Penso esterilizado
pontos na mesma extensio
Extirpagdo do tumor da
Tumor mixto da parétida esquer- | glindula (o tumor era atra-
da do tamanho de um punho vessado por vérios ramos do | Cura 18.07.14 01.08.14 Custédio Cabeca
(mioma, sarcoma e condroma) nervo facial, sendo necessa-
rio cortar o ramo principal)
Carcinoma da regiio parotidiana d;(t;féiioc;:érgdrzssif;io 21.4.14
esquerda. Intercorrente: hemor- . . P Morte 11.08.14 Reynaldo dos Santos”
. tiva, veia jugular e nervo
ragia , 2. 11.06.14
pheumogdstrico
H . iali-
Quisto hiddtico do figado e? atotom{a © ;n arsupiat Cura 26.05.14 15.08.14 José M. Damas Méra
zagio do quisto
Sarcoma do maxilar superior Resseccdo do maxilar supe-
. o e Cura 23.07.14 26.08.14 Azevedo Gomes
direito rior direito
Laparotomia. Extirpa¢ao
Cancro no extremo do S ilfaco do tumor. Enterorrafia Cura 11.08.14 30.08.14 José Gentil

termino-terminal

© N o W

Leishmaniose visceral a que Salazar de Sousa dedicou especial interesse.

Foi neste mesmo ano objecto de um artigo publicado no Jornal da Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa.
Atendendo s datas, a operagio foi realizada em dois tempos e a morte deve ter sido devida a evolugio da doenca

A hidatidose era entao muito frequente em Portugal ¢ a marsupializagio dos quistos era a operagio padrio.

Luiz Damas Mora
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Autoplastia com retalho
Cicatriz queloide do dorso da cutaneo do abdémen
mio esquerda, consecutiva a quei- | (p. de Doyen). Afastamen- Cura 17.08.14 30.08.14 Alberto Mac Bride
madura datando de dez meses to da pele abdominal por

descolamento 2 Morestin
Perigastrite adesiva. Gastralgias. ?:/Iji:g;aaa
Intercorrente: Melena 9 dias de- Gastroélise B 17.08.14 01.09.14 Senna Pereira

ois de operado O (]
p P a pedido).
Colecistite calculosa. Bécio paren- 1 Coleciecromiz U
. ’ P P . . | Cura 12.09.14 Reynaldo dos Santos
quimatoso 22 Extirpagio do lobo direi-
. 20.08.14

to do corpo tireoideo

Sarcoma da axila invadindo a veia | Extirpacdo do tumor e Morce (evo- Jodo Paes de Vascon-
. ) . lucgao da do- 25.07.14 14.09.14
axilar ressecgao da veia axilar cellos
enca)

Carcinoma do piloro e da peque- | Gastrectomia parcial segui-
na curvatura do estbmago. [nter- | da de gastro-enterostomia Morte 20.09.14 20.09.14 Craveiro Lopes
corrente: choque operatorio anterior
Endotelioma do véu palatino Xtipag<o do tumor. Ra Cura 14.07.14 29.09.14 Francisco Gentil

dioterapia.
Quisto hiddtico na face inferior Extirpagdo com resseccao
do figado com aderéncia ao célon | parcial do figado e reconsti- | Cura 03.10.14 02.12.14 José Gentil
transverso tuicdo da parede do célon.
Anemia esplénica infantil isg(i:l cctomia (p. do ope- Cura 24.11.14 14.12.14 Jaime Salazar de Sousa

Tabela 6 — Casuistica Operatéria 1904-1913

Datas
Moléstias Operagao Resultado Saida Operador
(el (alta ou morte)

. . Oophoro-salpingectomia Morte por
Lot llgame.nto largo bilateral, esvaziamento do choque 01.03.04 03.03.04 Sabino Coelho
esquerdo, pyosalpinx duplo i operatério
Doenca de Basedow iﬁzg f:lh ectomia superior Morte 28.07.04 | 28.07.04 Jaime Salazar de Sousa
CCyz:ltci:(l)o biliar encravado no canal Cholecystectomia quasi total | Cura 01.12.04 | 22.12.04 Custédio Cabega
Calc'ulose‘da vesicula blh",lr' Cholecystectomia Cura 05.09.05 | 26.09.05 Feyo e Castro
Obliteragao do canal cystico
Cancro do recto Esfiypao 6o 15, Crfl do Cura 30.08.05 15.10.05 Francisco Stromp

recto sem resecgio Gssea

Bago flutuante Esplenectomia Cura 06.08.05 | 11.10.05 José Gentil

A Cirurgia Geral e os Cirurgiées do Hospital de Sao José no inicio do Século XX
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Laparotomia. Fixa¢ao do

Cirrhose do figado figado e do bago! Mesmo estado | 21.01.06 | 26.01.06 José Gentil
. - . Resec¢ao da parte morti-
::tr;loa ;;Fl:tlilocal'oilfot rlg?iio;: ficada do intestino e botao Morte 17.03.06 | 19.03.06 José M. Damas Méra
gadop . de Murphy?
Salpingo-ovarite dupla ;Iﬁlt erectomia abdominal Cura 22.04.06 | 20.05.06 Jonnesco
Oophoro-salpingectomia
Salpingo-ovarite dupla e amputagio supra vaginal Cura 23.04.06 | 20.05.06 J. L. Faure?
(hemiseccao uterina)
. Marsupializagéo drenagem
Kysto hid4 figado. Tuber- ’
yiStO hldaiico do figado. Tuber ¢ extirpacio de massas Cura 07.09.05 | 21.05.06 Feyo e Castro
cutose fiepatica. tuberculosas
{535 porarma itz ben- Laparotomia supra-umbilical
ctrante  cavidade abdominal no corte transversal do recto Jodo Paes de Vascon
epigastro. Ferida no figado (A bala | . Cura 26.05.06 | 28.06.06
atravessou o figado, cravando-se direito. Sutura do figado a cellos
na massa lombar). cat-gut.
Kysto colloide do peritoneu Mesmo
(15 litros de liquido espesso Laparotomia e esvaziamento | estado. Cura 21.05.06 | 08.07.06 Custédio Cabega
amarelo-escuro)? operatéria
Obstrucgao calculosa do Cholecystostomi "
choledoco, cystico e hepdtico. oecystostomia € &y . .
Cholecvsto-angiocolite e pancre. | COStomia: Drenagem do Morte 20.07.06 | 21.07.06 Francisco Gentil
e ERe p choledoco
atite chronicas
Feri .
v:;ltcl?cii)ocezfgz)dg enetrante 20 Sutura e drenagem Cura 05.03.06 | 02.08.06 José Gentil
Compressao do encephalo, estase
papilar, cegueira do olh/o d:11'€1t0 Craniectomia frontal Melhora 06.07.06 | 15.08.06 Francisco Gengl
por atrophia do nervo éptico, (p. de Doyen)
cephalalgias intensas
Paralysia facial por feri
dzr;o}g,:iljcolzvig dei;:iiz)de M| Anastomose espinho-facial Melhora 25.08.06 | 26.09.06 Craveiro Lopes
Esclerose do pancreas. Hypertro- . L.
phia hepdrica Cholecysto-enterostomia Morte 13.10.06 | 14.10.06 Custédio Cabega
Doengca de Paget (mamma direita) i?riztsag;ao 2l Cura 13.11.06 | 06.12.06 Custédio Cabega
hol i
Ictericia calculosa Cholecystostomia ¢ Cura 23.09.06 | 16.12.06 Jaime Salazar de Sousa
drenagem
Carcinoma do estdmago Gastrectomia sub-total Cura 24.04.07 | 21.06.07 José Gentil

Uma técnica dificil de entender...

H4 alguns anos reapareceu esta técnica, mas, agora, com material reabsorvivel (Valtrac), tendo tido vida efémera.
Jonnesco (Bucareste) e J. L. Faure (Paris) sdo duas grandes figuras da cirurgia, e estavam em Lisboa como congressistas do XV Congresso Interna-

cional de Medicina.

Cistadenoma (carcinoma?) do ovério? Pseudomixoma?

Nos tumores malignos da mama a operagio padrio era a mastectomia radical de Halsted, com esvaziamento axilar.

Luiz Damas Mora
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Peritonite tuberculosa. Ascite Laparotomia e arejamento® Melhora 11.06.07 | 10.09.07 José M. Damas Méra
Carcinoma do estdmago Gastrectomia sub-total Cura 24.04.07 | 21.06.07 José Gentil
Cancro do recto junto ao S ilfaco | Anus ilfaco Cura 07.09.07 | 07.11.07 M. Bordallo Pinheiro
Kysto hiddtico suppurado do rim Inciszo e drenagem (via
A bp transpleural). Ressecgao da Melhora 04.02.07 | 01.03.07 Jaime Salazar de Sousa
esquerdo
102 costela.
Genu valgum direito Osteotomia (p. de McEwen) | Cura 01.02.07 12.07.07 JCZE(;SP%S de Vascon-
hol i
Cilculos da vesicula biliar U ccystostox,ma ¢ 7 Cura 12.02.08 05.04.08 José M. Damas Méra
extracgao de cdlculos
Carcinoma cirrhoso da mamma _ . ; p
direita Amputagio e esvaziamento Cura 18.04.08 17.05.08 José M. Damas Méra
Obstrucgao do canal hepdtico por Z:fz_zgjr:;mzlio dt(e):ccljr(:al
esclerose peri-canalicular. Cirrhose " v . Melhora ? 23.08.08 Reynaldo dos Santos
o hepdtico. Cholecystectomia.
biliar.
Drenagem
. Cholecystectomia com mo- L
Pancreatite e Melhora 27.02.09 | 17.03.09 Augusto Monjardino
bilizagio do duodeno
Corpo estranho no esophago LEymp R Eite Cura 10.05.09 | 31.05.09 Jorge Marcal da Silva
P phag lateral esquerda o o 8 - v
Pancreatite chrénica Batigpe coveia s il Cura 18.04.09 | 06.06.09 José Gentil
Drenagem do choledoco
o Extirpagao abdomino-peri- .
Epithelioma do recto A A Cura 27.09.09 28.11.09 Jaime Salazar de Sousa
neal do recto. Anus ilfaco
Doenga de Banti ? Esplenectomia Cura 20.02.10 | 05.03.10 José Gentil
Grande papiloma da pelle do Extirpa¢ao por excisao
terco inferior e posterior do anteb- | de toda a pelle da regiao, Cura 27.01.10 11.05.10 José M. Damas Méra
rago direito seguida de autoplastia
Extirpacao parcial da lingua,
Epithelioma da lingua d(:S ganglios sub—maxllares ¢ | Cura 21.05.10 | 06.06.10 José M. Damas Méra
glandulas sub-lingual e sub-
maxillar esquerda.
Rectite bl hagi R a
ssisis blasorrgiel oy P o 5 Morte 18.06.10 | 27.06.10 Jaime Salazar de Sousa
fibroso do recto (p. de Hartmann)
irrh hi figado. Al fe
Clrf ose atrophica do figado Anastomose da.s o en?f) Mesmo estado | 02.08.10 | 09.09.10 Augusto Monjardino
Ascite internas ao peritoneu
Ulcera do estémago da pequena Cempracinla pardtd
8 beq (reseccao do terco médio do | Morte 07.10.10 | 22.10.10 Reynaldo dos Santos

curvatura

estbmago)

tanto mais que o bacilo de Koch ¢é aerébio. ..

hipertensio portal.

10" Dificil de conceber os fundamentos e a técnica.

Era uma técnica entéo utilizada por todos os cirurgies no tratamento das peritonites tuberculosas, mas cujo fundamento para nés nao ¢ claro,

Ainda era muito frequente esta técnica, cuja Ginica vantagem era a de no ser praticamente acompanhada de morbilidade.
Provavelmente a primeira amputagio abdomino-perineal do recto realizada em Portugal.
Doenga, entio considerada primitiva, com esplenomegélia acompanhada de pancitopénia. Veio depois a ser interpretada como secunddria a

A Cirurgia Geral e os Cirurgiées do Hospital de Sao José no inicio do Século XX
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Sarcoma do delgado aderente ao

Resseccao intestinal e enter-

, Cura 27.12.10 | 12.01.11 Reynaldo dos Santos
célon transverso orrafia topo-a-topo
Mobilizagio e descida da
Fistulas rectoperineais em fer- mucosa rectal acima do
radura, consecutivas a abcesso da orificio rectal da fistula, Cura 18.01.12 20.03.12 Augusto Monjardino
fossa isquio-rectal desbridamento e raspagem
dos trajectos.
Tumor do cérebro (Papiloma? Craniectomia com retalho
Endotelioma?) da zona rolandica . Melhora 19.12.11 | 17.04.12 Reynaldo dos Santos
. osteoplastico (em 2 tempos)
direita
a - L
ocupando toda a nddega direita. pogastrica Morte o 21.05.12 Azevedo Gomes
X 22 Extirpagio do tumor com 21.05.12
Fortes hemorragias pelo tumor _ )
resseccao da nddega
Recidiva da doenca de Basedow La'queagao. da areéria tiroi- Cura 02.08.12 | 14.08.12 José Gentil
deia superior esquerda
Cirrose hipertréphica com Pancreatectomia, duode-
retengdo mecanica por pancreatite | nectomia, gastroenterosto- Morte 28.08.12 | 03.09.12 Reynaldo dos Santos
crénica e adenite do pediculo mia
Ferida por arma de fogo (pistola
Browning) ao nivel da 72 costela Laparotomia de Sprengel.
direita. Feridas nas faces superior Sutura das feridas do figado. | Cura 02.09.12 | 06.11.12 Alberto Mac Bride
e inferior do figado. Ferida no rim | Tamponamento do rim.
direito.
Trepanagio, desencrava-
Fractura do frontal com encrava e
. . v meninges. Tamponamento Melhora 18.10.12 | 27.11.12 Alberto Mac Bride!!
mento e ferida das meninges
(p. de Lanz) e sutura
completa
Hidrocefalia Operagao de Antone Melhora 21.01.13 | 11.02.13 Reynaldo dos Santos
i fi 1
Hipertrofia do ba?o fieercorrente Esplenectomia Morte 05.04.13 | 12.04.13 José Gentil
post-operatéria: tétano
Bécio Tiroidectomia total Cura 09.06.13 | 24.06.13 José M. Damas Méra
Carcinoma do recto Extirpagao de 10 cm do recto | Cura 02.07.13 | 20.07.13 Custédio Cabega
. .. Laqueagao da carétida .1
Exoftalmia pulsdtil T Cura 23.05.13 | 14.08.13 Custédio Cabeca
primitiva direita
Cancro do colo uterino, inoper- Laqueagao das artérias uteri- .
) ) . Mesmo estado | 25.08.13 12.09.13 Torres Pereira
4vel nas e Gtero-ovarianas
Linfosarcoma do pescogo aderente Sty I el
pescog Resseccao de 0,05m de Cura 10.09.13 08.10.13 Augusto Monjardino

a veia jugular interna esquerda

jugular

11

Luiz Damas Mora

Alberto Mac Bride tem, nesta época, a maior casuistica de tratamento cirtrgico de traumatismos crineo-encefilicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pensamos com esta pesquisa ter ajudado a conhe-
cer o tipo de cirurgia que se praticava entre nds no
inicio do século XX e a objectivar a qualidade dos
cirurgies do Hospital de Sao José e Annexos e dos
Hospitais Civis de Lisboa no mesmo periodo, 2 maio-
ria dos quais o termo Cirurgiao Geral se aplicava com
justeza, percebendo, assim, a razao de os seus nomes
se terem projectado ao longo de 100 anos, chegando
sonantes aos dias de hoje.

Julgamos que Lisboa era, entdo, o principal centro
cirtrgico do pafs, mas nao temos dados que nos per-
mitam fazer a comparagio com os hospitais do Porto
e de Coimbra.

A mortalidade era alta (numa das datas, a0 mesmo
cirurgido morreram-lhe dois doentes...), o que se
deve a vdrias razoes: os doentes (que ainda nao eram
chamados utentes) apresentavam-se muitas vezes com
doencas em estado avancado, a anestesia nio tinha a
seguranca que tem actualmente (ainda hoje persiste a
ideia: “eu tenho medo ¢ da anestesia...”), a reanima-
G20 era praticamente inexistente e para se combater
a infecgio s6 se podia contar com as defesas natu-
rais do organismo, em doentes muitas vezes subnu-
tridos.

Para anular ou atenuar estes factores o cirurgiao
tinha que ser decidido no cardcter e ripido na execu-
a0, e assim se criava o conjunto de atributos que en-

formavam a “personalidade do cirurgiao”, a que nio
era alheia uma certa rudeza.

Em todas as geragoes (e a nossa nao foge a regra!)
hd um grupo de cirurgides que se distinguem, ou
pelas suas qualidades de trabalho ou pelo seu espi-
rito inovador. Nio fazendo referéncia aos da “Gera-
¢ao da Transi¢do do Século”, porque no periodo em
andlise estavam em fim de carreira, e nio é possivel
fazer juizos de valor com fundamento em dados es-
cassos, na “Geragao do Inicio do Século XX” ¢é justo
salientar: Custédio Cabega, Augusto de Vasconcellos,
os irmiaos José e Francisco Gentil, Jaime Salazar de
Sousa, Augusto Monjardino, Joao Paes de Vasconcel-
los, Reynaldo dos Santos e Alberto Mac Bride, isto
sem esquecer todos os outros mencionados neste tra-
balho a quem milhares de doentes ficaram a dever a
saide e, muitas vezes, a vida, e que muito ilustraram
a institui¢do a que pertenceram: os Hospitais Civis de
Lisboa.
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